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Einleitung. 



Wer heute noch, sagt Berend^ fragt, ob eine vorsich- 
tige Anwendung des Chloroforms vor dem Forum des ärzt- 
lichen Gewissens gerechtfertigt sei, dem kann und darf die 
bisherige Erfahrung die beste Antwort geben. Sie wird ihm 
sagen können, dass hier ein Fall vorliegt, wo die Praxis 
gewissermassen einen kühnen Griff gethan und der Wissen- 
schaft mit freilich nicht seltenem aber reich belohntem Muthe 
zuvorgekommen ist. In statistischer Hinsicht nämlich muss 
unbedingt zugestanden werden, dass die schlimmen Folgen 
des wunderbaren Mittels, mochten sie transitorischer Art 
oder tödtlich sein, im Vergleiche zu der unzähligen Masse 
von glücklichen Erfolgen, wie sie fast alle Länder der civili- 
sirten Welt aufzuweisen haben, minituös erscheinen und bei 
der Entscheidung der Frage kaum als ein gewichtiges Mo- 
ment in die Wagschale fallen. 

Fast kein Mittel hat in so kurzer Zeit eine so enorme 
Ausbreitung und Anwendung gefunden als das Chloroform, 



IV Einleitung. 

und seine Anwendung, seine schmerzstillende Wirkung ist 
selbst bis in die entlegenen Thäler unserer Gebirge gedrungen. 
Wenn von unsern Gebirgsbewohnern ärztliche Hilfe wegen 
^ Operation nachgesucht wird , wird fast stets zugleich der 
Wunsch ausgesprochen: „etwas zu riechen zu bekommen, 
um den Schmerz nicht zu fühlen." — Es wird wohl aber 
auch jetzt keine grössere Operation oder solche, die mit 
heftigen Schmerzen verbunden, ohne Chloroform-Inhalation 
gemacht. In der neuesten Zeit nun hat aber das Chloroform 
nicht allein seine vortrefflichen Eigenschaften in der Chirur- 
gie bewährt, es ist auch vielfach theils durch Einathmen, 
theils in Substanz mit vorzüglichen Erfolgen in der innem 
Medizin angewendet worden, und so wenig dasselbe jetzt 
wohl noch ernstliche Gegner hat, so wird es doch noch heut 
zu Tage viel zu wenig im allgemeinen gewürdigt und an- 
gewendet; vor allem in der Geburtshilfe. Hier ist es oft 
von wunderbarem Erfolge, wie wir dies später sehen werden. 

Die Ansicht, dass das Chloroform ein Gift sei, da es 
zuweilen wie Blausäure augenblicklich getödtet hat, ist längst 
aufgegeben, da andere unserer medizinischen Mittel viel in- 
tensiver und heftiger als Chloroform wirken, von welchem 
öfters ganz bedeutende Quantitäten genossen worden sind, 
ohne jede schlimme Nebenwirkung. Wenn man die so un- 
endlich gi'osse Zahl der glücklich beendeten Inhalationen be- 
trachtet, so verschwinden die wenigen bis jetzt bekannt ge- 
wordenen Todesfälle durch Chloroform fast ganz, und bei 
den Fällen, in welchen der Tod unter Anwendung desselben 
eintrat, bedürfen wir einer strengen Kritik, da nicht immer 
das „post hoc, ergo propter hoc" anwendbar ist und gar viele 
Todesfälle andern Ursachen als denx Chloroform zugeschrie- 
ben werden müssen. Vor mehreren Jahren entband ich 
eine Frau auf dem Lande durch eine leichte Zangenopera- 
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tion -von eiBem lebenden Knaben und ging von ihr zu an- 
deren Patienten; nach kaum einer Viertelstunde wurde ich 
zu ihr zurückgeholt 5 da sie in Folge eines Nervenschlages 
ganz plötzlich verschieden war. Hätte ich diese Kranke 
chloroformirt und wäre sie dann gestorben, so würde ihr 
Tod sehr wahrscheinlich — wenn er eben unter Anwendung 
des Chloroforms auch eingetreten wäre — diesem Mittel 
Schuld gegeben worden sein. 

Wegen der im Verhältniss geringen Zahl von Todes- 
fällen bei Anwendung des Chloroforms soll sich nur ja kein 
Arzt von dem Gebrauch dieses herrlichen Mittels abhalten 
lassen. Bei der nöthigen Vorsicht und bei der richtigen 
Auswahl der Fälle, bei denen Chloroform indicirt ist, wer- 
den die Todesfälle auch noch immer seltener werden und 
hoffentlich kommt einst die Zeit, wo Chloroform ohne Ge- 
fahr, sein Leben zu riskiren, in Anwendung kommen wird. 

Ein Mittel aber wie das Chloroform, das in der Zeit 
von wenigen Jahren seinen Lauf durch die gesammte civi- 
lisirte Welt gemacht und Hunderttausenden von Kranken 
Hilfe und Linderung von Angst und Schmerzen gebracht 
hat, ist so wichtig, dass eine Zusammenstellung der ein- 
zelnen an vielen Orten zerstreuten Aufsätze wohl gerecht- 
fertigt ist. Ich bin zu dieser Arbeit durch eine meiner 
Physikatsarbeiten veranlasst worden. Zu derselben hatte ich 
viel Material gesammelt und, durch das grosse Interesse des 
Gegenstandes angeregt, seit dem Jahre 1860 alles auf das 
Chloroform Bezügliche gesammelt und in systematische Ord- 
nung gebracht. 

Die grösseren Arbeiten von C. 0. Weber, Berendj Jüng-^ 
ken, Scamom, Yvonneau und Andern habe ich, da es mir 
mehr auf eine möglichst vollständige Sammlung des über 
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das Chloroform Geschriebenen, als auf eine eigene Arbeit 
ankam, zum Theil wörtlich benützt und aufgenommen und 
daran die an andern Orten zerstreuten zugehörigen Notizen 
angefügt, so dass ich hoffe, eine möglichst vollständige und 
umfassende Arbeit über dieses herrliche Mittel geliefert zu 
haben, dessen Anwendung namentlich in der Privatpraxis 
noch immer viel zu wenig umfassend ist. 

Reichenbach i. Schi., im Juli 1865. 
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Chloroform, 



CarbODeom chloratum, Soperchloridom fonnylicom, Ghlorororm (Ether 
bichlortqne), Mynnylcblor, Fonnylsoperchlortd. 



Im Jahre 1831 entdeckte Souheiraii diesen Körper und übergab 
ihn als eine interessante organische Verbindung der wissenschaftlichen 
Welt. Nach ihm bearbeitete Dumas und noch viele andere Chemiker 
denselben Artikel^ sie stellten seine Zusammensetzung, seine physi- 
kalischen Eigenschaften u. s w. fest, die physiologischen aber wurden 
lange nicht beachtet. Es war Dr, Simpson in Edinburg vorbehalten, 
die für die leidende Menschheit so wichtige Beobachtung zu machen, 
dass lebende Menschen durch Einathmung der Chloroformdämpfe in 
einen vöHig bewusstlosen , gegen Schmerzen unempfindlichen Zustand 
versetzt werden können, ohne durch die Anwendung des Betäubungs- 
mittels für gewöhnlich Schaden an der Gesundheit zu nehmen. 

Durch diese Entdeckung ist die Bereitung des Chloroforms aus 
den wissenschaftlichen Laboratorien in technische Werkstätten über- 
gegangen und wird jetzt in ebenso grossem Maassstabe wie irgend 
chemisch -pharmaceutische Präparate dargestellt, 

Der Chloroform wird durch Einwirkung von Chlor oder unter- 
chlorigsaurem Kalk auf viele organische Substanzen, als Alkohol, Holz- 
geist, Aceton, essigsaure Salze, flüchtige Oele, gebildet. Die einzige 
Methode, welche im Grossen ausgeführt wird und welche die besten 

Sabarth, Chloroform. \ 



2 Daratellnng. 

Resultate liefert, besteht in der Destillation äea Alkohols mit Chlor- 
kalk, Ein sehr bedeutender Chloroformfabrikant theilte Jt/wayro«') fol- 
gende Vorschrift miL 

130 Pfd. Chlorkalk und 7 Pfd. gebrannter Kalk werden mit Wasser 
zu einem dünnen Breie angerührt, in eine geräumige Retorte von Stein- 
gut gebracht und dann 25 Pfd. rektificirter Weingeist hinzugefügt. 
Nachdem aJIes durch Umrühren gut vermischt ist, wird der Helm 
aufgesetzt und lutirt und die Flüssigkeit durch einen nicht zu starken 
Dampfstrom gelinde erwärmt. 

In einer Fabrik in Deutschland werden die Verhältnisse etwas 
abgeändert, man wendet dort 100 Pfd. 28 procentigen Chlorkalk an, 
rührt diesen mit 400 Pfd. Wasser an und fügt dann 121/2 Pfd. 90pro- 
centigen Spiritus hinzu und bringt das Gremlscb in den Kessel A des 
folgenden Destillationsapparates. 



Der Kessel ist so geräumig, dass er nur zur Hälfte gelullt wird. 
Der Helm B vrird dann aufgesetzt und mit dem Kühlrohre C und 
dem Kessel A durch ein Lutum luftdicht verbunden, worauf man den 
Apparat 12 Stunden lang der Ruhe überlässt. Am folgenden Morgen 
wird der Ballon E und die mit diesem durch die Knieröbre ver- 
bundene Flasche F luftdicht an das niedere Ende des Kühlrohrs ge- 
fiigt und oben in dem Ofen ein gelindes Feuer angelegt Sehr bald 
siebt man an der stürmischen Austreibung der Luft durch die gebo- 
gene Röhre, dass im Innern des Apparats eine heftige Einwirkung 
stattfindet, dann entfernt man das Feuer sogleich, weil die Reaction 
sonst so heftig werden würde, dass der Inhalt der Blase über- 

I) Encyklopädie der technisoben Chemie von Dr. Shtridan Muipratt I., p. lOTl, 
frei bearbeitet von A. Stohmaan und Dr. Th. Oerdmg. Braunsdiweig 1S68. 



Darstellung. 3 

steigen würde. Die Destillation gebt aber fast bis zum Ende ohne 
Feuer vor sich, nur zuletzt bringt man die Flüssigkeit noch einmal 
zun} Sieden. Die ganze Operation ist in circa 5 Stunden vollendet 
und liefert circa 7 Pfd. rohes Chloroform. Dieses ist zum grössten 
Theil in dem Ballon E enthalten, eine kleine Menge, welche hier nicht 
verdichtet wurde, findet sich auf dem Boden der mit kaltem Wasser 
gefüllten Flasche F« Ausser dem Chloroform geht noch etwas unzer- 
setzter Alkohol und Wasser über, die sich in E ansammeln, diese 
wässerige Lösung wird von dem schweren Chloroform abgegossen 
und am folgenden Tage wieder in die Blase zurückgegeben. 

Das rohe Chloroform wird mehrere Male mit Wasser, welches 

etwas kohlensaures Natron gelöst enthält, geschüttelt, um Alkohol und 

Spuren von Chlorwasserstoffsäure aufzunehmen , dann von diesem durch 

einen Heber getrennt und zweimal im Wasserbade über koncentrirter 

Schwefelsäure destillirt. 

Das Chloroform bildet dann eine völlig klare wasserhelle Flüssig- 
keit von spec. Gew. 1,495 — 1,500 bei 15^ es hat einen sehr ange- 
nehmen, süsslichen Geruch und Geschmack, ist in Wasser nur sehr 
wenig lösUch, mit Alkohol und Aether aber in jedem Verhältnisse 
mischbar. Es siedet nach Liebig in Berührung mit Platindraht bei 
27" 7'" Luftdruck in einem trocknen Gefäss bei 60,8^, bei Gegen- 
wart von Wasser aber schon bei 57,30. Die Dampfdichte ist nach 
Dumas gleich 4,199, nach Regnatdt 4,230. — Es löst Phosphor und 
Schwefel in geringerem Grade, leicht Jod, Brom, Campher, Caout- 
scbouc, Guttapercha, Wachs, Bernstein, Copal und die meisten Harze. 
Mit Guttapercha bildet es eine klare Flüssigkeit, die beim Verdunsten 
eine farblose Membran zurücklässt, die stark auf der Haut haftet; 
man hat diese Flüssigkeit als ein Substitut fiir das Collodium vorge- 
schlagen ^ sie scheint aber in der Praxis bis jetzt keine bedeutende 
Anwendung gefunden zu haben. Das Chloroform lässt sich nicht 
durch eine genäherte Flamme entzünden, es brennt aber mit grüner 
Flamme, wenn man es auf glühende Kohlen giesst. Das Chloroform 
wurde von Soubeiran^ Dumas j Liebig u. A. analysirt, sie fanden, dass 
seine Zusammensetzung mit der Formel C2 H CI3 übereinstimmt. 

Procentige Zusammensetzung. 

2 Aequival. KohlenstoflF . . 12 10,04 
1 „ WasserstoflF . . 1 0,84 

3 „ Chlor . . . . 106,5 89,12 

1 „ Chloroform 119,5 100,00. 

1» 



4 Zeichen der Reinheit. 

Es lässt sich daher als ein Formylsuperchlorid betrachten, d. h. 
als wasserfreie Ameisensäure, in der 3 Aequiv. SauerstofT durch 2 Aequiv. 
Chlor vertreten sind. 

Das reine Chloroform wird von concentrirter Schwefelsäure in 
der Kälte nicht zersetzt; es darf daher von dieser nicht geschwärzt 
werden. Durch trockenes Chlorgas wird es in Chlorwasserstoffsäure 
und den Chlorkohlenstoff C2, Cl| verwandelt. Von Salpetersäure wird 
es nur langsam unter Entwicklung von wenig rofhen Dämpfen an- 
gegriffen. Die Dämpfe des Chloroforms, über rothglöhendes Kupfer 
oder Eisen geleitet, Hefern eine metallische Chlorverbindung unter Ab- 
scheidung von Kohlenstoff und Entwicklung von Chlorwasserstoffsäure. 
Es lässt sich unverändert über Kalium und Natrium destilliren, wenn 
diese Metalle aber in seinem Dampfe erhitzt werden, so findet eine 
Explosion unter Bildung von Chlorkalium oder Chlornatrium und Ab- 
scheidung von Kohle statt. Von einer wässerigen Lösung von Kali 
oder Natron wird es nur langsam zersetzt, wenn man es aber mit 
,einer alkoholischen Lösung dieser Basen kocht, so bildet es sehr rasch 
ameisensaures Salz und Chlorkalium oder Chlornatrium. 

Ein Hauptbedingniss für die sichere und unschädliche Wirkung 
des Chloroforms ist eine unbedingte Reinheit desselben und hierauf 
bat daher der Fabrikant^ sowie der Consument vorzüglich zu achten. 
Die Prüfung des Chloroforms ist sehr einfach. Das Hauptkriterion 
für seine Reinheit ist sein spec. Gewicht; sobald dieses niedriger, als 
1,490 — 1,500 ist, ist man sicher, dass dem Präparat Alkohol oder an- 
dere Substanzen beigemischt sind, und sollte es dann sogleich ver- 
werfen. Ein anderer Prüfstein ist der Geruch , einige Tropfen, auf die 
Hand gegossen, müssen rasch verdampfen und dabei den bekannten, 
angenehmen, an Reinettenäpfel erinnernden Geruch verbreiten, ist die- 
ser dagegen kratzend oder sauer, so ist eine Zersetzung eingetreten, 
die das Chloroform ebenfalls unbrauchbar macht und bei der Anwend- 
ung desselben die übelsten Folgen hervorrufen würde. Der Geschmack 
muss ätherisch -münzenartig -zuckrig sein. Es darf weder Wasser 
milchig trüben, noch Chlorsilber mit salpetersaurem Silber bilden, 
noch Eiweiss koaguliren, beim Reiben auf der Haut darf es diese nicht 
röthen, noch Blasen auf ihr hervorbringen. 

Die Anwesenheit selbst geringer Quantitäten von Alkohol lässt 
sich leicht durch die reducirende Wirkung auf Chromsäure entdecken. 
Man bringt zu diesem Zweck einige Milligramm zweifach chromsaures 
Kali in eine Proberöhre, fügt 4 — 5 Tropfen concentrirte Schwefel- 
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säure hinzu, erwärmt sehr gelinde, bis die gelbrothe Farbe des Salzes 
in ein schönes Rubinroth übergeht, und löst dann die freigewordene 
Chromsäure in etwas Wasser auf, hierauf giesst man so viel Chloro- 
form in die Röhre, dass dieses eine Schicht von Vj^ — 2 Zoll Höhe 
bildet, schüttelt einige Zeit lang, um die beiden Flüssigkeiten zu ver- 
mischen, und überlässt dann das Ganze der Ruhe. Wenn das Chloro- 
form 5 Procent Alkohol enthält, so nimmt die wässerige Schicht sehr 
bald die schöne dunkelgrüne Farbe der Chromoxydsalze an, wäh- 
rend das Chloroform nur wenig gefärbt erscheint. Ein vollkommen 
reines Chloroform wird kaum graulich gefärbt, während die Lösung 
der Chromsäure ihre rothe Farbe behält. Aether verhält sich in dieser 
Hinsicht ebenso wie Alkohol. Das (Chloroform kann auch eine ge- 
wisse Menge Wasser enthalten und seine Dichtigkeit dadurch bis zu 
40^ Baumd herabsinken. Kalium entzündet sich dann darin rasch, 
aber die Flüssigkeit wird durch das erzeugte Kali weit weniger ge- 
färbt, als wenn Alkohol zugegen ist. i) Chloroform muss stets neu- 
tral reagiren. 

Geringere Mengen von Alkohol, wie 1 — 5 Procent, machen das 
Chloroform trübe, dieses erscheint namentlich, wenn man es bis nahe 
zum Gefrieren des Wassers abkühlt; 5 — 10 Procent Alkohol machen 
es wieder klar, verringern aber das spec. Gewicht schon so bedeutend, 
dass man die Gegenwart desselben dadurch leicht erkennen kann. 
Bremon 2) hat mittelst des Aräometers eine Tafel konstruirt, welche nach 
dem spec. Gewicht anzeigt, wie viel Alkohol im Chloroform enthalten ist. 

Gewichtsmenge des Volumen des 
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1) Bremon a. a. O. 

2) Notizen aus dem Gebiete der practischen Pharmacie von Ä. Hoffmann , Bd. XIX. 
Dez. 1855. 



6 Zeichen der Reinheit 

Um ZU verhüten, dass das Chloroform mit der Zeit eine saure 
Reaktion von Salzsäure annimmt^ wodurch seine Anwendung zu In- 
halationen sehr unangenehm oder sogar schädlich ist, empfiehlt sich 
nach dem politechnischen Notizblatt, in das Aufbewahmngsgefäss des 
Chloroforms ein paar Stücke Aetznatron zu legen. Ebenso wird auch 
ein bereits theilweis zersetztes und stark nach Chlor riechendes Chlo- 
roform durch blosses Schütteln mit einigen Stücken Aetznatron oder 
Aetzkali fast augenblicklich wieder in seinen normalen, d. h. neutralen 
Zustand Übergefulvrt. (Corresp. - Blatt nass. Aerzte 1864, 8.) Auch 
E, Hardy wendet das Natrium zur Erhaltung der Reinheit des Chlo- 
roforms an. Enthält das Chloroform Alkohol oder ähnliche Produkte, 
so zersetzt es sich unter Gasentwickelung und Bildung fester Substan- 
zen. Die Wirkung dauert so lange fort, bis die fremden Substanzen 
vollkommen zerstört sind; die gebildeten Gase bestehen aus Wasser- 
stoff, Sumpfgas und Kohlenoxydgas ; ist Holzgeist vorhanden, bloss 
aus WasserstoflF und Kohlenoxyd , die festeren Substanzen je nach den 
Verhältnissen aus methulminsaurem , äthulminsaurem , amyluminsaurem 
Natron und aus einem Bodensatz von Kochsalz (sollte das Hardy 
Alles wirklich so genau untersucht haben, so wäre eine detaillirtere 
Schilderung sehr zu wünschen). Behufs der Prüfung giesst man in 
eine an einem Ende geschlossene Glasröhre einige Gramme Chloro- 
form und bringt ein Stück vorher getrocknetes Natrium hinein, Viooo 
Theil fremder Substanzen der gedachten Art genügt, um ohne vor- 
herige Erwärmung, fast sofort ein Aufsteigen von G^sblasen zu ver- 
anlassen, welches 2 — 3 Minuten lang fortdauert. Gefahr einer Ent- 
zündung oder Detonation ist nicht vorhanden, ein Stück Natrium im 
Preise von 5 — 6 Centimes genügt und kann die Probe unter allen 
Verhältnissen mit Leichtigkeit angestellt werden (Schmidt^s Jahrbücher 
117, Nr. 2, 1863). 

Wähler hat auf eine Beimischung von Elaylchlorur C4, H3, Cl, 
H Cl. aufmerksam gemacht. Diese dürfte aber wohl nicht als eine 
Verfälschung zu betrachten sein, sondern als ein secundäres Produkt 
der Einwirkung des Chlorkalks auf den Alkohol, da eine solche Ver- 
fälschung schon durch pekuniäre Hinsichten widerlegt ist. Man ent- 
deckt dieses, indem man das Chloroform mit einer weingeistigen E^ali- 
lösung gelinde erwärmt; ist die fragliche Verbindung zugegen, so 
wird ein Gas entwickelt, welches sich über Wasser auffiingen lässt, 
mit grüner Flamme verbrennt und die von Regnauh entdeckte Ver- 
bindung ist, die man als Acetylchlorur C4 H3 Cl. betrachten kann. 
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Es ist übrigens nach Wöhler^s Meinung nicht wahrscheinlich; dass 
diese Beimischung auf die praktische Anwendung des Chloroforms 
von Einfluss sein werde, da diese in Eigenschaften und Zusammen- 
setzung so ähnlichen Körper auch von gleicher Wirkung sein werden. — 

Bremon ^) (Marine-Apotheker in Cherbourg) hat die pharmakologi- 
schen Eigenschaften des Chloroforms untersucht und nach ihm ist 
vollkommen reines Chloroform sehr dünnflüssig; sehr beweglich, stark 
lichtbrechend , sehr flüchtig, von specifischem Geruch der sogenannten 
holländischen Flüssigkeit und angenehm zuckerigem Geschmack ohne 
scharfen und kratzenden Nebengeschmack. Obgleich sehr flüchtig, 
erregt es doch , auf die Hand gegossen, kein sehr starkes Gefühl von 
Kälte, wie es bekanntlich dem Schwefeläther eigen ist. Es siedet bei 
-\- 45^ C, in einer Glasretorte beginnt, wegen schlechter Wärme- 
leitung des Glases, das Sieden erst, wenn das Wasserbad die Tempe- 
ratur von 60^ erreicht hat. 

Obgleich alle Autoren die Rektifikation des Chloroforms über 
Chlorcalcium empfehlen, so erinnert Bremon dagegen, dass es alsdann 
noch eine kleine Menge wasserfreien Alkohols enthält, der mit über- 
geht und besonders in den letzten Produkten der Destillation vor- 
herrscht. Er zieht daher die Anwendung der concentrirten Schwefel- 
säure zu etwa 7io ^'^*^ Gewichte des Chloroforms vor, zwar scheint 
diese Säure zersetzend auf dasselbe einzuwirken, denn es färbt sich 
dadurch braun, allein das Destillat zeigt durch kein sinnliches Merk- 
mal irgend eine Abweichung von reinem Chloroform. Es muss also 
im rohen Chloroform ein fremdartiger Körper enthalten sein, der 
durch Schwefelsäure geschwärzt wird. Es versteht sich, dass die 
Rektifikation des Chloroforms über Schwefelsäure ebenso wie die über 
Chlorcalcium im Wasserbade geschieht. 

Nach dieser Rektifikation zeigt das Chloroform ein spec. Ge- 
wicht von 1,4495 und 80^ nach Baume, Bremon glaubt, dass es als 
nicht rein und frei von Alkohol oder Wasser betrachtet werden kann^ 
wenn es nicht wenigstens 47 ,5^ bef 15^ C. zeigt. Durch Annäherung 
einer Lichtflamme lässt es sich nicht entzünden, aber auf glühende 
Kohlen gegossen, fängt es gleich Feuer ; brennt mit schöner, grüner 
Flamme und starkem Rauche. — Erst wenn das Chloroform etwa 
30 Procent Alkohol enthält, kann es an einer Flamme entzündet wer- 



1) Bftmon a. a. 0. 
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den und brennt dann ungehindert fort. John Abraham gibt an, dass 
man das Chloroform am reinsten erhält^ wenn es mit Schwefelsäure, 
kohlensaurem Barry t und Kalkmilch geschüttelt und dann destillirt wird. 

Zur Prüfung auf die Reinheit des Chloroforms empfiehlt er^ das- 
selbe auf Papier tröpfeln zu lassen , worauf es weder Flecken noch 
Geruch hinterlassen darf. 

Von Kalium wird es nicht zersetzt; dieses Metall bedeckt sich 
darin nur mit einigen Blasen, warscheinlich Wasserstoffgas, während, 
wenn das Chloroform eine merkliche Menge Alkohol enthält, das 
Kalium verbrennt, dem Chloroform eine braune Farbe ertheilt und 
daraus einen sauren, scharfen Dampf entbindet. 

Houssin *) hat zur Erkennung von Weingeist, Holzgeit und Aether 
im Chloroform eine ganz neue Verbindung : Eisen-Binitrosulfurat dar- 
gestellt (Fe S + N) + (Fe 83+}!^) + HS. Dieses löst sich 
nämlich in 2 Theilen siedenden Wassers, schwer in kaltem Wasser, 
leicht in Aethylalkohol, Methylalkohol, Amylalkohol und in Schwe- 
feläther, aber gar nicht in Schwefelkohlenstoff und in Chloroform. 

Das reine Chloroform färbt sich also durchaus nicht, wenn man 
es mit nur wenig von dem Binitrosulfurat behandelt, aber dagegen 
dunkel bis fast schwarz, wenn es Aethylalkohol oder x^ether enthält, 
indem diese je nach ihrer vorhandenen Quantität mehr oder weniger 
von dem Binitrosulfurat mit schwarzer Farbe auflösen. 

Sehr wichtig namentlich für die gerichtliche Chemie wäre es, 
wenn wir ein sicheres Verfahren hätten, Chloroform im Blute etc. 
nachweisen zu können, ein Verfahren dies zu bewerkstelligen. In 
Caspera Wochenschrift, 1850, p. 826, ist ein Verfahren Snow's, und 
eine Kritik desselben durch Schacht angeführt , die ich hier folgen lasse : 

Dr. Snow zeigte in einer Sitzung der Westminster Medic. Gesell- 
schaft kürzlich einen Apparat vor, welchen er zur Entdeckung des 
Chloroforms bei Todten anwendet. Er gab an, dass sein Verfahren 
eine Modifikation eines schon im März 1845 im Journal de chimie- 
m^dicale bekannt gemachten sei. Das Blut oder das zu untersuchende 
Organ wird in eine Flasche gethan, auf welche eine Röhre aufge- 
steckt ist, die an einer Stelle ihres Verlaufes bis zum Rothglühen er- 
hitzt wird. Eine andere Glasröhre, welche an dem anderen Ende 
der Röhre befestigt ist, wird innen mit einer Auflösung salpetersauren 
Silbers befeuchtet und endet in eine zweite Flasche, die gleich- 
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falls mit jener Solution befeuchtet ist. Indem nun die erste Flasche 
im Cblorcaiciumbade erhitzt wird, hat das sich verflüchtigende Gas 
den rothglühenden Tubus zu passiren, das etwa vorhandene Chloro- 
form wird zersetzt, Chlor und hydrochlorsaures Gas werden frei, im 
nächsten Tubus angehalten, wo sich ein weisser Niederschlag von 
Ghlorsilber bildet, der sehr bald durch Einwirkung des Lichtes schwarz 
wird. Die Natur des Präcipitates kann sehr leicht ferner ermittelt 
werden, indem man den Tubus mittelst einer Feile zerschneidet, und 
in das eine Ende 1 — 2 Tropfen Salpetersäure, in die andere Hälfte 
Ammoniaklösung einführt. Auf diese Weise entdeckte Snow mit Sicher- 
heit Chloroform bei 2 Katzen ^ die durch Chloroform - Inhalation ge- 
tödtet waren, und zwar fand er dasselbe an 6 auf einander folgenden 
Tagen nach dem Tode der Thiere, obgleich keine Massregeln, die 
Körper vor Luftzutritt zu schützen, getroffen waren, und die gewon- 
nene Quantität nur gering gewesen war. Die untersuchten Theile 
bestanden in Bauch- und Brusteingeweiden, Gehirn und Muskeln von 
Extremitäten. Alle diese Theile zeugten deutliche Spuren von Chloro- 
formgehalt. Ebenso erhielt Ref. einen Niederschlag von Chlorsilber, 
als er einige Muskelparthien eines im St. Georges - Hospital amputirten 
Kindes in jenen Apparat brachte. Das Verfahren ist so genau, dass 
Vioo Cran Chloroform in 1000 Gran Wasser gelöst noch deutlich zu 
erkennen ist. 

Herr Apotheker Schacht äussert sich nun über dieses Verfahren 
wie folgt: 

„So angenehm es dem gerichtlichen Chemiker sein würde, 
ein sicheres Verfahren zur Auffindung des Chloroforms im 
Blute u. s. w. kennen zu lernen, so glaube ich doch nichts 
dass das von Dr. Snow angegebene den zu machenden Anfor- 
derungen entspricht. Richtig ist es, dass kein Chloroform 
in der untersuchten Substanz vorhanden gewesen sein kann, 
wenn durch das beschriebene Verfahren kein Chlorsilber ge- 
bildet wird; zu einem negativen Beweise ist daher die Me- 
thode des Dr. Sno?v brauchbar. Keineswegs jedoch möchte ; 
ich den Ausspruch auf meinen Amtseid nehmen, dass Chlo- 
roform vorhanden sei, wenn nach dem angegebenen Ver- 
fahren sich Chlorsilber erzeugt hat. Es gibt noch andere 
flüchtige Chlorverbindungen, die in der Rothglühhitze Chlor- 
wasserstoff als Zersetzungsprodukt liefern, z. B. Chlorkohlen- 
stoff, Aethylchlorür, Chloral, Elaylchlorür, Methylchlorür etc. 
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Von diesen ist das erste kürzlich Arzneimittel geworden, die 
zweite und dritte sind in dem officinellen Spie. Aetherei chlo- 
rati enthalten. Wir wissen nicht, auf welche Weise der Chlor- 
kohlenstoff im Magen zersetzt wird, ob nicht nach seiner An- 
w^endung Chlorverbindungen in das Blut übergehen, die sich 
bei ihrer Zersetzung in der Rothglühhitze wie Chloroform ver- 
halten, wie dies bei dem versüssten Salzgeist an und für sich 
stattfindet. Andere flüchtige Chlorverbindungen ähnlicher Zu- 
sammensetzung sind zwar bis jetzt noch nicht officinell, es ge- 
nügt jedoch nach meiner Ansicht, das Verfahren von 8now 
zweifelhaft zu machen , wenn es überhaupt dem Chloroform 
ähnliche Substanzen gibt, die medicinische Anwendung ge- 
funden haben und die sich bei der vorgeschlagenen ünter- 
suchungsmethode gleich oder ähnlich verhalten.**' — 
Bei dem später zu erwähnenden Tode der Md. Simon wurde 
die chemische Analyse des Blutes vorgenommen und folgende Re- 
sultate erzielt: das aus den grossen Gefässen in dem Herzen ge* 
wonnene Blut, eines Theils der Lungen, der Leber und der Milz er- 
gab die Gegenwart von Chloroform in diesen Theilen. Die Unter- 
suchung wurde nach der Snorv^schen Methode angestellt. Unter 
Einwirkung der Hitze zersetzte sich das in jenen Theilen enthaltene 
Chloroform und die Gegenwart von Hydrochlorsäure und freiem Chlor 
gab sich durch einen Niederschlag in der Höllensteinlösung kund. 
Um sich von der Zuverlässigkeit dieser chemischen Analyse zu ver- 
gewissern, stellten die drei untersuchenden Professoren Versuche mit 
Blut und Körpertheilen, die kein Chloroform enthielten, auf dieselbe 
Weise an und es bildete sich bei diesen kein Niederschlag. Sie hal- 
ten darum das Verfahren für einen entscheidenden Beweis der An- 
wesenheit des Chloroforms. Ebenso wurde die Untersuchung des 
Blutes der in Ulm verstorbenen M. W. vorgenommen und folgendes 
Resultat erzielt : Die chemische Untersuchung wurde 28 Stunden nach 
dem Tode vorgenommen und wiederum nach Snow's Methode mit 
* Silbersalpeter ausgeführt von dem Apotheker Friedlein , und die 2 
Unzen Blut der Hohlvene und ein Theil der blutreichsten Lungen- 
parthien (12 Unzen) verwendet. Sobald die zweimündige Flasche, in 
der sich das Blut nebst Lunge befanden, gehörig erwärmt, die zur 
Zersetzung des sich aus dieser Flasche entwickelnden Ohlorgases be- 
stimmte Glasröhre rothglühend geworden war, setzten sich in der 
zweiten mit dieser verbundenen Glasröhre milchweisse Pünktchen an, 
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die allm'ählig zahlreicher, zusammenhängend wurden und einen deut- 
lichen Anflug von Chlorsilber darstellten, um jedoch vor jeder 
Täuschung bewahrt zu bleiben, wurde der Gegenversuch gemacht 
und nach beendigtem Chlorsilberanflug der mit Blut von Lungen an- 
gefällten Flasche 12 Tropfen Chloroform beigemischt. Die Feuerung 
wurde in der vorigen Weise erneuert und der ganz gleiche Chlor- 
silboranflug wie bei dem ersten Vorschlag erschien. 

Da das Chloroform in der Glühhitze in Kohle, welche sich ab- 
scheidet, Chlorwasserstoff und Chlor zersetzt wird, so hat Ragsky^) 
auf diese Eigenschaft seine Methode der Auffindung desselben im Blute 
gegründet. Man muss von dem zu untersuchenden Blute wenigstens 
eine Unze haben ^ dasselbe soll möglichst schnell, nachdem es aus 
dem Organismus abgeschieden ist, untersucht oder doch in ein wohl- 
verschlossenes Gefäss gebracht werden, um das Verdunsten zu ver- 
hindern. Zur Untersuchung selbst bringt man es in eine Flasche, 
die mit einem Korkstöpsel verschlossen wird, in welche ein knieförmig 
gebogenes Glasrohr eingekittet wird. Dieses Rohr wird an seinem 
horizontalen Arme an irgend einer Stelle etwas dünner ausgezogen 
und daselbst während der Operation mittelst einer Weingei»tlampe stets 
rothglühend erhalten. In das Ende des Rohres bringt man einen 
mit Amylum - Kleister , dem etwas Jodkalium zugesetzt worden, be- 
strichenen Papierstreifen. Die Flasche wird in ein Wasserbad gesetzt 
und das Wasser zum Sieden gebracht. Dabei verdampft das Chloro- 
form, muss durch die glühende Stelle der Glasröhre streichen und 
wird hier in der angegebenen Weise zersetzt. Das am Ausgange der 
Röhre befindliche Jodkalium wird durch das Chlor und die Chlorwasser- 
stoffsäure zerlegt und Jod freigemacht, welches das Amylum des Pa- 
pierstreifens sogleich blau färbt. Durch mehrfache Versuche wurde 
nachgewiesen , dass auf diese Weise Viooooo Chloroform im Blute noch 
deutlich zu erkennen ist. 

Duroy^) bringt Blut oder die auf Chloroform zu prüfende Flüssig- 
keit in eine tubulirte Retorte. Mittelst eines Knierohrs führt er durch 
die Flüssigkeit einen Luftstrom und leitet diesen durch ein der Länge 
nach glühendes Rohr, die Zersetzungsprodukte von Chloroform werden 
in eine Flasche, die salpetersaures Silber in Wasser gelöst enthält, 
geleitet, und es erscheint dann hierin, wenn Chloroform vorhanden 
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war, Chlorsilber. Eine andere Methode von Duroy ist die, dass man 
Blut oder die zu untersuchende Flüssigkeit erst rait Aether schüttelt, 
dann das Gemisch destillirt. Der Aether geht mit dem Chloroform 
über. Man bringt die ätherische Flüssigkeit in eine Flasche und treibt 
den Aether gasförmig daraus durch eine feine Spitze eines Glasrohrs, 
züxKlet ihn an und verbrennt ihn in der Tiefe eines hohen Glasgefässes, 
auf dessen Boden die Lösung von salpetersaurem Silber liegt. 

Durch eine Reihe von Versuchen hat Duroy gefunden, dass bei 
Thieren, die einige Sekunden Chloroform geathmet haben und noch 
nicht bis zum Maximum der Anästhesie chloroformirt waren, man im 
Blut schon zweifellos das Chloroform nachweisen kann. 

Zwanzig bis dreissig Minuten nach der Anwendung des Chloro- 
forms, wenn Thiere alle Lebensfähigkeit wieder erhalten haben, findet 
man keine Spur Chloroform mehr in ihrem Blute. Ist ein Thier durch 
Chloroformeinathmung getödtet, so findet man vor der Erkaltung des 
Kadavers sehr bedeutende Mengen Chloroform. 

Wenn Thiere längere Zeit nach dem Tode geöffnet werden, 
selbst wenn sie schon faul sind, findet man nach mehreren Monaten 
noch Chloroform in deren Flüssigkeiten, wenn sie nicht der Luft und 
der Wärme ausgesetzt waren. 

Ein Cirkular-Rescript *) der Ministerien für geistliche, Unterrichts- 
und Medieinal-Angelegenheiten vom 31. August 1850 bestimmt über 
die Anwendung des Chloroforms Folgendes: 

Zur Verhütung von Unglücksfällen, welche aus der Anwendung 
des Chloroforms entstehen können, und in Betracht, dass dasselbe, wie 
es im Handel vorkommt, meistens nicht die zu seinem Gebrauche 
nothwendige Reinheit besitzt, bestimme ich, nach dem mir von der 
technischen Kommission für pharmazeutische Angelegenheiten auf Er- 
fordern erstatteten Gutachten Nachstehendes: 

1) Es darf das Chloroform nur dispensirt * werden , wenn es 
folgende Eigenschaften besitzt: Es muss klar, farblos, völlig 
flüchtig und frei von Chlorwasserstoffsäure sein; in reine con- 
centrirte Schwefelsäure getröpfelt, darf es dieselbe nicht färben. 
Spec. Gewicht = 1,495 — 1,500 (bei ITi/a^C). Bis dahin, 
dass die chemischen Fabriken ein solches Chloroform liefern, 
hat der Apotheker das gegenwärtig käufliche Chloroform durch 
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Schötte!n mit Wasser, Abscheiden und Rektifiziren über Chlor- 
calcium zu reinigen, worauf bei den Revisionen der Apothe- 
ken zu achten ist. Der Taxpreis für das reine Chloroform 
wird vom 1. Oktoker d. Js. ab bis auf Weiteres auf 1 Sgr. 
6 Pf. für die Drachme festgesetzt. 

2) Das Chloroform ist in den Apotheken unter denselben Kau- 
telen aufzubewahren^ welche für die Aufbewahrung der s. g. 
drastischen Arzneimittel (Tab. C. Pharm. Bor. ed. VI) ange- 
ordnet sind. 

15) Die Verabreichung von Chloroform an das Publikum zu arz- 
neilichen Zwecken ist nur den Apothekern, und auch die- 
sen nur auf schriftliche Verordnung einer appro- 
birten Medizinalperson gestattet. 

Die 7. Ausgabe der Pharmacopoea boruss. bestimmt über Chlo- 
roform, Formylum chloratum: 

„Sit lympidum , coloris expers, ponderis specifici = 1,492 
usque ad 1,496. Conquassatum cum partibus aequalibus acidi 
sulphurici hocce non tingat. Sit ab acido hydrochlorato libe- 
rum et plane avolans. 

In vasis bene clausis caute servetur.** 



Die Wirkung des Chloroforms in kleinen Dosen ist eine stimu- 
lirende, belebende, die Kräfte und den Muth der Kranken hebende. 
In grossen Dosen wirkt es als Sedativum, Hypnotium, Antispasmodi- 
cum, Narcoticum, wendet man es mittels Inhalation an, so ist es ein 
Betäubungsmittel. 

Die Blutkörperchen werden durch Chloroform entfärbt, die meisten 
Blut- oder Lymphkörperchen dagegen werden durch dasselbe nicht 
verändert. 

Ueber die Wirkung des Chloroforms auf das Blut schreibt Prof. 
Arthur Böttcher in Dorpat in dem Archiv für patholog. Anatomie und 
Physiologie und für klinische Medicin von R. Virchow. 1865. Januar. 

Vor einigen Jahren machte ich in einer Abhandlung „über Blut- 
krystalle. Dorpat 1862*^, die Mittheilung, dass das Chloroform in 
hohem Grade die Eigenschaft besitze, rothe Blutkörperchen zu zer- 
stören und Haematoglobulin in die krystallinische Form überzuführen. 
Ich empfahl die Anwendung desselben zur Darstellung von Blutkry- 
stallen im Grossen, weil keine der üblichen Methoden es gestattete^ 
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die Blutkrystalle so einfach und sicher in ungewöhnlicher Menge und 
Reinheit zu gewinnen. Seitdem sind mehrere Arbeiten über Blutkry- 
stallisation veröffentlicht worden, ohne das? das Chloroform Berück- 
sichtigung gefunden hätte. Ich nehme daher Veranlassung, nochmals 
auf diese Angelegenheit zurückzukommen, da es kein Mittel giebt, 
welches so energisch in frischem sowohl, als auch in bereits sich zer- 
setzendem Blute die Krystallbildung herbeiführt, wie das Chloroform. 
Die folgenden Angaben werden dieses schlagend darthun, doch soll 
hier vorläufig nur vom Hundsblute die Rede sein, da sich die Beob- 
achtungen in meiner oben angeführten Abhandlung fast ausschliesslich 
auf Hundsblut beziehen. 

Schon vor längerer Zeit hatte ich mit letzterem folgende Erfah- 
rung gemacht. Ich brachte frisches defibrinirtes Blut in eine flache 
Schale, so dass es in dünner Schichte den Boden desselben bedeckte, 
und setzte diese dann in ein Glasgefäss mit weiter Oeffnung, in wel- 
ches ich etwas Chloroform gegossen hatte. Schloss ich nun das letz- 
tere mit dem ungeschliffenen Stöpsel luftdicht, wobei das Blut den Chloro- 
formdämpfen ausgesetzt blieb, so sah ich, dass in einigen Fällen dasselbe 
sehr bald sich aufzuhellen begann und zu einem dicken Krjstallbrei 
erstarrte, in anderen Fällen aber erfolgte diese Umwandlung nicht. 
Da alle Ursache vorhanden war, die Chloroformdämpfe in den Expe- 
rimenten, welche ein positives Resultat geliefert hatten, als das Wirk- 
same anzusehen, so gab das Ausbleiben der Wirkung bei einer so 
einfach herzustellenden Bedingung die Anregung zur Ermittelung der 
darauf bezüglichen Gründe. Diese ist mir nun auch durch nach- 
stehende Modifikation des Versuches gelungen. 

Es schien rathsam, mit sehr geringen Mengen Blut zu experimen- 
tireu; zu welchem Zweck ich mir einen besonderen Apparat herstellte. 
Ich liess mir von Längencylindern und dickwandigen Reagensgläschen 
5 — 6 Mm. hohe Ringe absprengen, welche oben und unten gut ge- 
schliffen wurden. Diese kittete ich mit Leim oder Wasserglas auf 
Objektträger und wählte zum Verschluss der oberen Oeffnung ein 
starkes Deckelglas. Man wird bei Beschreibung dieses Apparates 
den Einfluss der von Redclinghattsen'Kühne'schen „feuchten Kammer^ 
nicht verkennen, doch bedürfte es der angegebenen Aenderungen, da 
namentlich der Umfang derselben für die anzuführenden Versuche voq 
Wichtigkeit ist; es darf daher auch nicht als geringfügig erscheinen^ 
dass ich hierüber genauere Angaben vorausschicke. Obige Vorrich- 
tung nun setzte mich in den Stand, die Wirkung der Chloroform- 
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dämpfe an einem Tropfen Blut übersehen und unter dem Mikroskop 
beobachten zu können. 

Bringt man in die beschriebene Glaskammer einige Tropfen 
Chloroform, an die untere Fläche des Deckglases aber einen in dünner 
Schicht ausgebreiteten Blutstropfen und schlicsst nur die kleine Chloro- 
formkammer, so beginnt unmittelbar darauf eine Aufhellung des Blu- 
tes vom Bande her. Sie schreitet allmälich, jedoch deutlich sichtbar 
bis zum Centrum fort, vrenn man den Apparat unberührt lässt; so- 
bald man aber das Deckglas hebt, nachdem die Chloroformdämpfe 
einige Sekunden auf das Blut eingewirkt haben, so erfolgt momen- 
tan von der Peripherie bis zum Mittelpimkt fortschreitend die Auf- 
hellung des ganzen Tropfens. War indessen derselbe grösser und 
dicker, so bedarf es wohl auch einer nochmaligen und längeren Chlo- 
roformwirkung, um den noch übrigen undurchsichtigen Theil des Blu- 
tes zu klären. Wesentliche Bedingung dabei ist, dass das Blut nicht 
allein den Chloroformdämpfen ausgesetzt sei, sondern gleichzeitig der 
atmosphärischen Luft der Zutritt gestattet werde. Diese findet, wenn 
das Deckglas dem Apparat einfach aufliegt, genügend Eingang, um 
die Aufhellung allmählig zu Stande konamen zu lassen, die Wirkung 
ist aber eine ungleich energischere, wenn man den Blutstropfen wäh- 
rend der Chloroformwirkung lüftet. 

Wird nach geschehener Aufhellung der Apparat unter das Mi- 
kroskop gebracht^ so findet man in dem vollkommen durchsichtigen 
Tropfen keine Spur von rothen Blutkörperchen, man sieht aber 
nun vom Bande her eine Menge Krystalle anschiessen, die sich bald 
auch frei in der Flüssigkeit ausscheiden, in der Zahl und Grösse so 
zunehmen, dass letzterer in eine dicht verfilzte Krystallmasse .verwan- 
delt wird. Der ganze Vorgang ist, wenn das Blut in dünner Schicht 
ausgebreitet war, in wenigen Minuten beendet. 

Will man sich die Anfertigung eines eigenen Apparates ersparen, 
so kann man den Versuch auch so anstellen, dass man einen Objekt- 
träger mit einem Tropfen Blut auf die Oeffnung einer Chloroform 
enthaltenden Flasche stellt, so dass die entweichenden Dünste gegen 
das Blut aufsteigen. Auch dann wird man jedesmal die erwähnten 
Erscheinungen eintreten sehen. 

Ich habe oben gesagt, dass nicht die Chloroformdämpfe es sind, 
welche die Blutkörperchen lösen, sondern dass, damit dieses geschehe, 
der Zutritt der atmosphärischen Luft nothwendig erscheint. Dieses 
wird, abgesehen von der augenblicklichen Wirkung, welche das Lüf- 
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ten des Deckglases hat, folgendermassen erwiesen. Kittet man das 
Deckglas mit dem Blutstropfen luftdicht auf dem Rand einer möglichst 
kleinen Chloroformkanimer (hier wird man sich am zweckmässigsten 
der Ringe von Reagensgläschen bedienen), so erfolgt nur eine lang< 
same und unvollständige Aufhellung des Blutes, welche der Quantität 
der in der Kammer enthaltenen atmosphärischen Luft entspricht, ja 
es kann, wenn man durch Zufdllen von Chloroform die letztere auf 
ein Minimum beschränkt, die Aufhellung ganz verhindert werden. 
Daraus geht hervor, dass sowohl zur Lösung der Blutkörperchen als 
auch zur Krystallbildung die atmosphärische Luft durchaus erforder- 
lich ist 

Nachdem dieses festgestellt war, lag es sehr nahe, die Umwand- 
lung der Blutkörperchen auf eine energische Oxydation durch erreg- 
ten Sauerstoff zu beziehen. Das Chloroform musste also ein Sauer- 
stoflferreger sein. Diese Voraussetzung findet sich durch das Verhal- 
ten desselben gegen Jodkaliumstärkekleister bestätigt. Ich bereitete 
mir einen solchen aus 1 Theil Amylum, 50 Th. Wasser und 2 Th. 
Jodkalium, welches der Vorsicht wegen geglüht worden war. Benetzt 
man mit diesem Kleister einen Streifen weissen Papiers und hängt 
dann diesen in eine zum Theil gefüllte^ offene Chloroformflasche, so 
dass die Dämpfe ihn bestreichen, so färbt er sich alsbald röthlich, 
dann violett und endlich blau. Diese Reaktion ist schon nach ^4 
Stunde deutlich, lässt man aber das Chloroform länger einwirken, so 
wird die Färbung mit der Zeit viel intensiver. Besonders schön tritt 
sie hervor, wenn man den Papierstreifen wiederholt mit destillirtem 
Wasser abspült und sich geleimten glatten Papiers bedient, denn das 
ungeleimte, sogenannte Filtrirpapier zeigte sich zu dem Versuche 
weniger tauglich. 

Dieselbe Reaktion erhält man auf folgende Weise: Man versetze 1 
Ccm. obigen Jodkaliumstärkekleisters mit ohngefähr 3 Tropfen Chloro- 
form und schüttele dann heftig in einem Reagensglase. Das Chloro- 
form wird dabei feiner zertheilt und senkt sich bei der Dickflüssigkeit 
des Kleisters nur schwer zu Boden, wodurch der Verflüchtigung des- 
selben Vorschub geleistet wird. Benetzt man nun mit dem Gemenge 
von Kleister und Chloroform einen Streifen Papier und hängt ihn 
über den Rand des Gläschens auf, so färbt er sich sehr bald violett 
und endlich blau. Allein es ist nicht einmal nothwendig, dass das 
angefeuchtete Papier den Chloroformdämpfen ausgesetzt bleibe. Man 
sieht eine BIfiuung, wenn auch in geringerem Grade, doch auch ein- 
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treten^ wenn man den Papierstreifen einfach in der Luft trocknen 
lässt. Es genügt also in diesem Falle das mechanisch an dem Papier 
haften bleibende Chloroform, die Zei*8etzung des Jodkaliums herbeizu- 
fuhren. Diese geschieht aber in allen Fällen erst durch Erregung 
des atmosphärischen Sauerstoffs, wie sich aus Nachstehendem ergiebt 
Erstens nämlich färbt sich das in dem Reagensgläschen befindliche 
Gemenge von Jodkaliumstärkekleister und Chloroform nicht blau^ son- 
dern bleibt mehrere Tage hindurch, so lange ich es beobachtete^ voll- 
koounen farblos, wodurch ich dem etwaigen Einwurf begegnen möchte, 
dass das Chloroform, mit welchem ich arbeitete, unrein gewesen sei. 

Zweitens aber ist folgender Versuch massgebend dafUr^ dass die 
Zersetzung des Jodkaliums durch Ozon und nicht durch das Chloroform 
geschehe. Befeuchtet man einen Streifen Papier mit Jodkaliumstärke- 
kleister und hängt denselben in eine zum Theil mit Chloroform ge- 
füllte Flasche, indem man ihn mit dem Kork festklemmt und von der 
Luft abschliesst, so bildet sich nur in der Umgebung des Korks ein 
blauer Streifen, während der übrige Theil des Papiers ungefärbt 
bleibt Daraus geht unleugbar hervor, dass Chloroformdämpfe an sich 
das Jodkalium nicht zersetzen und dass die Bildung der Jodstärke 
nur da eintritt, wo sie auf den atmosphärischen Sauerstoff einwirken 
können. 

Beurtheilt man nach diesen Erfahrungen die Chloroformwirkung 
auf das Blut, so lässt sich sowohl die Aufhellung des Blutes, als auch 
die Krystallbildung auf eine Oxydation der Blutkörperchen zurück- 
führen. Beide Vorgänge folgen unmittelbar auf einander, doch aber 
lassen sie sich von einander trennen. Nach geschehener Aufhellung 
ist das Blut noch nicht so weit verändert, dass es nothwendig kry- 
stallisiren muss. Wartet man nemlich an einem Tropfen Blut, den man 
der Chloroformwirkung .aussetzt, nur eben den Moment der Auf- 
hellung ab und lässt denselben dann verdunsten, so tritt keine, oder 
höchstens nur sehr spärliche Krystallbildung ein. Das Blut trocknet 
zu einer durchsichtigen, homogenen Masse ein. Lässt man dagegen 
nach eingetretener Aufhellung das Blut noch einige Augenblicke län- 
ger der Wirkung der Chloroformdämpfe ausgesetzt, so beginnt sofort 
die Krystallisation. Daraus lässt sich schliessen, dass, wenn der ganze 
Process auf eine Oxydation dieser Blutkörperchen zu beziehen ist, dem 
Hellwerden des Blutes eine niedrigere, der Krystallisation eine höhere 
Oxydationsstufe zu Grunde liegt. Hiermit hängt die Thatsache zu- 
sammen^ dass das Blut verschiedener Thiere mehr oder weniger leicht 
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zur Krystallbildung geneigt ist Pferdeblut z. B. wird durch Chloro- 
formdämpfe sehr bald aufgehellt, aber es bedarf einer längeren Ein- 
wirkung des erregten Sauerstoffes, damit es krystallinisch werde. 

Hinsichtlich der Versuche mit der Chloroformkammcr hätte ich 
noch folgenden Umstand zu erwähnen. Es lässt sich bei der- 
selben nicht vermeiden, dass der Blutstropfen am Rande, auch wenn 
man möglichst rasch operirt, einer theilweisen Eintrocknung unterliegt. 
Man wird daher auch nach eingetretener Krystallisation rund um den- 
selben eine Zone unzerstörter Blutkörperchen antreifen, die hart anein- 
ander gelagert die mannigfaltigsten, durch gegenseitigen Druck beding- 
ten Formen zeigen und zum Theil zusammengeflossen sind. Dieser 
durch Eintrocknung bedingte Uebclstand lässt sich auch beseitigen. 
Man erzielt das dadurch, dass man sich einer grösseren Kammer be- 
dient, die durch eine Scheidewand in der Mitte getheilt ist. In die 
eine Hälfte derselben wird etwas Wasser gebracht, so viel, dass es 
den Boden bedeckt, in die andere giesst man einige Tropfen Chloro- 
form. Dadurch wird eine Chloroformkammer mit einer feuchten ver- 
einigt. Jetzt findet, wenn man das Deckglas mit dem Blutstropfen 
luftdicht ankittet, keine Eintrocknung statt, so dass am Rande in glei- 
cher Weise wie im Centrum Krystalle anschiessen, vorausgesetzt dass 
die Kammer bei genügendem Umfang die zur Krystallisation erforder- 
liche Quantität atmosphärischer Luft beherberge. Ist dieses nicht der 
Fall, so bleibt die Krystallisation aus oder erfolgt nur unvollständig. 
Sie bleibt aber auch aus, wenn die Kammer mit Wasserdämpfen ge- 
i^ättigt ist, weil dann die Krystallsubstanz in Lösung erhalten wird. 
Die Herstellung einer getheilten Kammer hat indessen ihre Schwierig- 
keiten, weil die beiden Hälften derselben mit einem verschiedenen 
Kitt versehen sein müssen, wenn man nicht in der Lage ist, sich 
einen ganz aus Glas bestehenden Apparat zu verschnfFen. Ich habe 
mir daher auch dadurch geholfen, dass ich bei Benützung einer grös- 
seren, ungetheilten Kammer das Wasser am Boden längst dem Rande 
hinleitete, so dass der Kitt (es empfiehlt sich als solcher Asphaltlack) 
durch dasselbe vor dem Chlorofonn geschützt war, während ich et- 
was Chloroform auf die Mitte des Kammerbodens brachte. Auf diese 
Weise erzielt man auch die Umwandlung aller Blutkörperchen, da 
die Eintrocknung wegfällt. 

Das Biliphaein, welches allein in der gesunden Galle vorzukom- 
men scheint, erhält man durch Schütteln, der getrockneten Galle mit 
Chloroform. Die Lösung wird abdestiilirt und der Rückstand mit 
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Weingeist und Aether behandelt. Es ist krystaUisirbar und in seinen 
Eigenschaften dem inodificirten Blut&rbstoff (Haematoidin) ähnlich 
(Btidge). 

Johannes Müller schlug zum Behuf der Prüfung des Mehies auf 
mineralische Substanzen vor, eine kleine Messerspitze des verdächti- 
gen Mehies in einer 3 — 4^' langen Glasröhre mit etwa 2 Quentchen 
Chloroform durch einige Zeit tüchtig zu schütteln und alsdann der 
Ruhe zu überlassen, die mineralischen Substanzen scheiden sich auf 
dem Boden des Glases ab, das Mehl hingegen sammelt sich auf der 
Oberfläche des Chloroforms an. Man ist auf diese Weise im Stande, 
auch die kleinste Menge mineralischer Verunreinigung des Mehies zu 
entdecken. 

Ferner muss hier noch eine Eigenschaft des Chloroforms^ erwähnt 
werden; das Chloroform nämlich hebt nach Grave^ wenn es mit Asa 
foetida (Latour), Tinct. Aloes , Gentiana und dem Chininum sulfuricum 
und ähnlichen bitteren Stoffen in Verbindung gebracht wird, den 
Geruch nnd bitteren Geschmack dieser Substanzen vollkommen auf. 
(Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Medizin, 1865, Nr. 50). 

Woods fand, dass die Wirkung des Leberthrans durch einen Zu- 
satz von Jodeisen gegen Scrophulosis sehr verstärkt wird. Wünscht 
man diese Verbindung, so muss man erst das Jodeisen in Chloro- 
form lösen lassen^ und dann diese Auflösung dem Leberthran bei- 
mischen (Journal f. Kinderkrankheiten 1860, 3. 4). 

Bei der sogenannten blauen Eiterung, die von Vibrionen her- 
rührt, gelang es zuerst Fordos, den Farbstoff darzustellen. Sein Ver- 
fahren beruht im Wesentlichen auf der Löslichkeit des reinen und 
der Unlöslichkeit des an eine Säure gebundenen Pyoeyanin's im Chlo- 
roform. Es leidet aber an dem Mangel, dass der Farbstoff zu oft 
gelöst wird; denn wenn sich auch das trockene Pigment, wie auch 
Orohe (Virchow^s Archiv XVII, 436) beobachtete^ sehr lange aufbe- 
wahren lässt, so zersetzt sich das gelöste doch ausserordentlich rasch. 
Dr. A. Lücke fand folgendes Verfahren für zweckmässiger: Das ge- 
färbte Verbandzeug wird 24 Stunden mit dünnem Weingeist stehen 
gelassen, dann von dem meist grünen, bisweilen blauen, nicht immer 
klaren Filtrat der grösste Theil des Alkohols abdestillirt , der Rück- 
stand heiss filtrirt und die grüne unklare Flüssigkeit mit wenig Chlo- 
roform geschüttelt. Die Verbandstücke selbst mit Chloroform aus- 
zuziehen, ist nicht räthlich; da das Chloroform zuviel fremde Sub- 
stanz aufnimmt, welche die Zersetzung des Pyocyanin^s begünstigt. 
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Das Chloroform versetzt man tropfenweise unter Umrühren mit sehr 
verdünnter Schwefelsaure , bis es völlig roth erscheint, hebt nach eini- 
gen Stunden die wässerige, rothe Lösung ab, erwärmt vorsichtig im 
Wasserbad; setzt vorsichtig Barythydrat zu, bis sich die Flüssigkeit 
blau falrbt, und filtrirt rasch. Das dunkelblaue Filtrat zieht man mit 
Chloroform aus und lässt die Lösung verdunsten. 

Das Pyocyanin krystcillisirt in blauen und grünen Prismen aus 
Chloroform gewöhnlich in Nadeln, manchmal in Blättern. Die Kry- 
stalle sind luftbeständig, schmelzen in Glasröhrchen erst bei höherer Tem- 
peratur und snblimiren nicht; sie lösen sich leicht in Chloroform, 
Wasser und Alkohol, weniger leicht in Aether. Säuren färben das 
Pyocyanin roth, Alkalien wieder blau. Unreine Lösungen im Chlo- 
roform entfärben sich an der Luft allmählig, ohne dass die Farbe 
wieder hergestellt werden kann; alkalische unreine Lösungen ent- 
färben sich unter Wasserabsohluss gleichfalls, nehmen aber bei Luft- 
zutritt wieder ihre Färbung an, die dann ganz verschwindet. Das 
feste ; sowie das gelöste Pydsyanin erscheint bald grau, bald blau, 
Chloroformlösungen meist blau. (Schmidt's Jahrbücher 117, Nr. 2, 1863.) 

Ehe wir nun zur Besprechung des Chloroforms in Bezug auf den 
Menschen übergehen, will ich nur noch zwei kurze Bemerkungen über 
dasselbe beifügen, einmal seine Anwendung in der Technik. — Charles 
Bedey in Paris hat den Chloroformdampf als bewegende Kraft, statt 
Wasserdampf, mit Glück angewendet. LaforU hat bei der Chloroform- 
Dampfmaschine des Herrn Besley sehr gelungene Versuche angestellt. 
Die zweicylindrige Maschine war zu 20 Pferdekraft gebaut; es wurde 
nachgewiesen , dass , während die Maschine mit Wasserdampf in dem 
einen Cylinder mit 9,45 Pferdekraft wi.rkte, die in dem andern mit 
Chloroformdampf mit 14,8 Pferdekraft arbeitete. 

Man hat in Frankreich Versuche gemacht, Schiffe mit Dämpfen 
von Aether und Chloroform, statt mit Wasserdampf zu treiben. Das 
durch Aether bewegte Schiff „Du Tremblay'' hat nach Foussagrive^s 
Mittheilungen durch Undichten^ welche Aetherdämpfe ausströmen lies- 
sea, seine Maschinisten lebensgefährlich betäubt. Ueber den durch 
Chloroform bewegten „Galilei*' theilt derselbe Autor keine üblen Er- 
fahrungen mit. Dieselben dürften, wenn nicht ganz besondere Vorsichts- 
massregeln getroffen werden, nicht lange ausbleiben. 

Sodann erwähnen wir kurz die Wirkung des Chloroforms auf 
Pflanzen. Die Mimosa pudica verliert nach Dr. Bretonneau und Tours 
nach Einwirkung der Chloroformdärapfe das Vermögen, ihre Bl&tt- 
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eben bei Berührung mit der Hand zusammenzulegen. Ebenso ver- 
lieren die Staubfäden der Sparrmannia ibre Beweglichkeit in weniger 
als einer Minute. Nachdem sich die anästbesirenden Dämpfe in der 
Luft verflüchtigt hatten, erhielt die Blume ihre Erregbarkeit wieder. 
(Dr. Baülon,) Es scheint somit, als ob die Pflanzen ebenfalls mit 
einem Empfindungsvermögen begabt wären. (Revue contemp.) — 

Endlich erwähne ich noch, dass im Berliner zoologischen Garten 
ein Bär ein krankes Auge hatte, welches mit Hülfe von IVa Unze 
Chloroform besichtigt werden konnte, wobei sich das Vorhandensein 
eines grauen Staares ergab« Da das andere Auge vollkommen gesund 
befunden wurde , so hat man eine Operation nicht vorgenommen. Die 
Untersuchung sowohl wie die Chloroformirung wurde durch den 
Dr. Krüger bewirkt. Auch eine Hyäne und ein Kakadu wurden auf 
ähnliche Weise besichtigt und am grauen Staar leidend befunden. 

Die Kornwürmer des Getreides sollen nach den Angaben 
Doyh*€ durch Chloroform vollkommen getödtet werden, dasselbe soll 
auch die Larven innerhalb der Getreidekörner tödten. — 



Die verschiedeDen aDästhesireDdcD SubstaazeD. 

Den Schmerz bei Operationen zu verhüten, war wohl von den 
ältesten Zeiten an ein grosser "Wunsch der Aerzte und eine Wohl- 
that für den Operateur sowohl wie für den zu Operirenden. Letzterer 
geht bei dem Bewusstsein, von einer bevorstehenden Operation nicbts 
zu fühlen, derselben viel getroster entgegen und der Arzt kann ruhi- 
ger, ungestörter sein Werk vollenden, wenn er nicht an die dem 
Kranken entstehenden Schmerzen denken muss. Also beiden Theilen 
wird geholfen. 

Nach Dioskorides *) wurde der Saft aus der frischen Alraunwurzel- 
rinde ausgepresst und an der Sonne getrocknet, oder die Rinde ward 
zum Trocknen auf Päden gereihet aufgehängt. Zuweilen wurde sie 
mit Wein gekocht und bei anhaltender Schlaflosigkeit und bei grossen 
Schmerzen, sowie „vor dem Einschneiden und Brennen, damit diese 
nicht gefühlt würden**, davon eine kleine Dosis gegeben ; eine grössere 
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Quantität ward Denen gereicht, welche geschnitten und gebrannt wer- 
den sollten: denn |,im tiefen Schlafe empfinden sie die Schmerzen 
nicht.^ — Nach Dioskorides machte eine an schattigen Plätzen wach- 
sende Pflanze dieser Art den Menschen^ der sie geniesse, schlafen und 
beraube ihn seiner Sinne auf mehrere Stunden Auch diese Pflanze 
wendeten die Aerzte an, wenn sie schneiden oder brennen wollten. 
An einer andern Stelle der Materia medica von DiosJcorides wird wie- 
derholt, „dass Mandragora mit Wein massig angewendet, das Gefühl 
des Schmerzes nähme. ^ — Ferner heisst es, der Gebrauch der Man- 
dragora zur Einschläferung sei im Alterthum so verbreitet gewesen, 
dass man den Ausdruck i, unter der Mandragora liegen^ sprichwörtlich 
zur Bezeichnung einer ;,Schlafinütze'^ angewendet habe. Auch Celsus 
sagt bei der Erwähnung der durch Herbeiführung von Schlaf schmerz- 
lindernd wirkenden Mittel, „dasjenige, welches Mandragora enthalte, 
wirke kräftiger.^ Auch der nicht je identifizirende „Memphis-Stein^ 
sollte nach Dioskorides gerieben und auf die zu schneidenden oder zu 
brennenden Theile aufgelegt ohne Gefahr das Gefühl des Schmerzes 
nehmen. {Marx „über Begriff und Bedeutung der schmerzlindernden 
Mittel«. Göttingen 1851. S. 27. ff.) 

In einem merkwürdigen und interessanten Vortrage in einer der 
Londoner medizinischen Gesellschaften hat Snow die Resultate seiner 
Untersuchung über die von den Alten als schmerzstillendes Mittel an- 
gewendete Mandragora (Alaunwurzel) dargelegt. 

Es geht aus demselben hervor, dass schon in den frühesten Zei- 
ten verschiedene Droguen, namentlich aber die Mandragora bei den 
Individuen angewendet wurden, welche in Folge chirurgischer Opera- 
tionen oder irgend einer anderen Veranlassung grosse Schmerzen zu 
ertragen hatten. Dadurch wurde 1) ein traumähnlicher Zustand, tiefer 
Schlaf, vollständige Insensibilität hervorgebracht, gerade wie heut zu 
Tage durch Aether und Chloroform; 2) werden schweisstreibende 
Essenzen und zwar durch Aspiration auf ganz gleiche Weise, wie sie 
jetzt gebräuchlich "ist, angewendet. 

Unter den manchen merkwürdigen Stellen aus andern Werken, 
die Snow anfuhrt, fiel dem Verfasser besonders dasICapitel: „Medica- 
menta somnifera^ aus dem Werke von Johannes Baptiste Porta über 
die „natürUche Magie^ auf. — Die Ingredienzien und die Bereitungs- 
weise einer „hypnotischen Essenz^ oder „Tinctur^ werden daselbst 
beschrieben. Wenn nun die genannten Substanzen in Essenz verwan- 
delt sind, muss diese letztere in Bleigefässe hermetisch verschlossen 
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werden, damit sich die subtilen Tbeile nicht verflüchtigen; denn ohne 
diese Vorsichtsmassregeln verliert das Mittel seine Kraft bald. Will 
man es anwenden, so nimmt man den Deckel des Gefässes ab und 
hält das Letztere unmittelbar unter die Nase des Menschen, welcher 
eingeschläfert werden soll; er athmet die subtilsten Theilc der Essenz 
ein und durch dieses Mittel werden die Sinne wie in einen Kerker 
eingeschlossen^ so dass man ihn in den tiefsten Schlaf versenken kann, 
aus welchem er sich nur mit der grössten Anstrengung emporreissen 
kann ; nach diesem Schlaf empfindet er keinen Schmerz oder Schwere 
im Kopfe und weiss von dem, was mit ihm vorgegangen ist, 
Nichts.« — 

Uebrigens lassen alle Umstände glauben, dass schon zu dieser 
Zeit der Alkohol und der Aether in den Händen mancher Einge- 
weihten waren und auf mehr oder weniger rationelle Weise zur Ex- 
traktion und Lösung der wirksamen Bestandtheile von Kräutern, Wur- 
zeln etc. angewendet wurden. Man findet übrigens bei Albertus Mag- 
nus (de Mirdbüe Mundi S. 216^ die Formel zur Bereitung einer 
„Aqua ardens«; deren hauptsächlichste aktive oder wirksame Bestand- 
theile dunkelgefärbte Weine, gebrannter Kalk und Kochsalz sind; 
dies Gemenge musste in einem Helm mit Kolben destillirt und in 
einem Glasgefässe aufbewahrt werden. 

In einem nicht weniger merkwürdigen Berichte, welchen der be- 
kannte Reisende Stanislas Julien der Pariser Akademie der Wissen- 
schaft übergab, finden wir interessante Det^ls über die Chirurgie der 
Chinesen, zumal über eine im Anfange des 3. Jahrhunderts unserer 
Zeitrechnung zu momentaner Paralysirung der Sensibilität angewendete 
anästhesirende Substanz. Der Gedanke lag nicht sehr fern, dass die 
Chinesen, bei denen die praktische Medizin mehrere tausend Jahre 
alt ist und die durch eine Erfahrung langer Jahrhunderte erprobten 
therapeutischen Vorschriften und Kurmethoden mit der grössten Sorg- 
falt schriftlich aufbewahrt worden sind, auch wohl im Alterthum oder 
in neueren Zeiten irgend ein narkotisches oder anästhesirendes Präpa- 
rat zur Unterdrückung der Sensibilität bei der Ausführung chirurgi- 
scher Operationen angewendet haben können. 

Merkwürdige Nachrichten fand Starmlaa Julien in einer , einem 
grossen im Anfange des XYL Jahrhunderts erschienenen chirurgischen, 
„Kon-Kin-i-Tong^ betitelten Werk entnommenen biographischen Notiz 
über Moa-Tho. „Um OeflFnungen, Einschnitte oder Amputationen am 
Körper eines Patienten zu machen, wurde demselben ein Präparat von 
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Hanf (ma-yo) gegeben, und nach wenigen Augenblicken wurde er jso 
gefühllos, wie wenn er betrunken oder des Lebens beraubt wäre.*' 
Dann näherte man die getrennten Gewebe einander mit Nadelstichen 
und legte Salben darauf.. Nach Verlauf einer bestimmten Zeit war 
der Patient hergestellt, ohne während der Operation den geringsten 
Schmerz empfunden zu haben. 

Ch. T. Jackson in Boston, ^) Gcognost und Chemiker, machte zuerst 
im Jahre 1846 auf die ganz eigenthümliche Wirkung des Aethcrs, wenn 
man ihn einathmet, aufmerksam und that zuerst den therapeutischen 
Nutzen der methodischen Aetherinhalation (Aetherisation, Aetherismus) 
dar. Richard Pearaon hat bereits im Jahr 1795 Erfahrungen über 
Aether-Inhalation gegen schmerzhafte Zufalle in gewissen Krankhei- 
ten bekannt gemacht. Er sowohl, wie Find^ haben bereits Einath- 
mungen des Aethers bei Croup und scrophulöser Lungensucht ver- 
sucht. Dasselbe weiss man beim Asthma von Currie^ Älibertj Jahn, 
Jurine^ Brodie^ G, Ä. Richter. Nichts desto weniger ist es Jackson, 
dem das Verdienst zuerkannt wird, Schwefelätherdämpfe als schmerz- 
tödtendes Mittel in die chirurgische Praxis eingeführt zu haben. Nun 
wetteiferten die Aerzte aller gebildeten Nationen in der Prüfung und 
Anwendung dieser neuen Methode, viele den Nutzen überschätzend, 
einzelne davor auch warnend. — Man nahm dabei folgende Erschei- 
nungen wahr. 1) Subjektive: Gefühl von Wärme und Brennen in 
Schlund und Luftröhre, Hustenreiz, Athenmoth, Brustbeklemmung, da- 
her Widerstand gegen die Aetherisation, bisweilen fehlen diese Symp- 
tome ganz oder es tritt statt ihrer Benommenheit des Kopfes, Augen- 
fiimmern oder bei Andern Brechreizung, Speichelfluss, bei Frauenzim- 
mern selbst ein Krampfanfall ein. Nachdem dies alles bald ver- 
schwunden : allgemeine Wärme, Gefühl von Wohlbehagen und Leich- 
tigkeit im Körper, allmählige Abstumpfung des Hautgefühls, die von 
den Fusssohlen und Fingerspitzen beginnend sich durch den ganzen 
Körper verbreitet und wobei die Theile wie eingeschlafen erscheinen. 
Die Sinne gehen in folgender Reihe verloren : zuerst hört der Geruch 
auf, dann der Geschmack, das. Gehör nimmt ab ; Gesichtstäuschungen, 
Schwindel, vollständige Anästhesie gegen verletzende Eingriffe und 
Empfindungslosigkeit des Hautnervensystems beim Stechen und Schnei- 
den, sowie gegen alle äusseren Eindrücke treten ein; Tastsinn, Ge- 
hör- und Sehvermögen gehen endlich auch verloren und der Aetherisirte 



1) If. B. Lessing» Handbuch d. prakt Arzneimittellehre. Berlin 1851. S. Stl. 



Aether. 25 

lebt zuletzt, wie der Schlafende, in einer reinen Tranm-welt, die aber mei- 
stens von heitern Bildern erfüllt ist. Nur in äusserst seltenen Fällen ist 
die ScbmerzempfängHchkeit nicht erloschen. 2) Objektive Erschei- 
nungen: beschleunigter Herz- und Pulsschlag, schnelleres Athmen, 
gesteigerte Wärme und Transspiration, Röthung des Gesichtes, meistens 
verengerte Pupille, heiterer Ausdruck des Gesichtes; dann oft stärkere 
oder schwächere Aufregung mit gestörter Himfunktion : Unruhe, auch 
wohl Tobsucht und Delirium. Plötzlich oder doch bald hört aber die 
Aufregung auf, die Körperhaltung ist eingesunken, die Extremitäten 
hängen schlaff herab: Sprache lallend; Rede anzusammenlKingend. 
Augenlider halb geschlossen; Augen nach oben und innen gerollt, 
Pupille jetzt erweitert, Respiration tief, schnarchend (ein Hauptzeichen 
der bald folgenden Anästhesie), Puls klein, langsam, bis auf 40 — 50 
Schläge herabgesunken, dünn, oft unregelmässig, Haut kühl, oft mit 
kaltem Seh weiss bedeckt. Gesicht jetzt blass, starr, ausdruckslos; Em- 
pfindung erloschen, allgemeiner Stupor. Aufgehobene Bewegung und 
Reflexthätigkeit des Rückenmarks. Dieser Zustand (Aetherrausch, 
Aetherschlaf, Phrenopathia aetherea) hört bald auf, wenn die Einathmung 
des Aethers unterbleibt. Der Aetherisirte erwacht wie aus einem 
Traum, weiss nicht, was mit ihm vorgegangen, selbst wenn inzwischen 
eine chirurgische Operation an ihm vorgenommen, und ist sehr aufge- 
regt und sensibel. Puls und Respiration werden wieder normal und 
die Sinne kehren in folgender Ordnung wieder zurück: Gehör, Ge- 
ruch, Gesicht, Geschmack und Gefühl. 

Auch bei Anwendung von Aether erfolgt der Tod der Anästhe- 
sirten und da in neuester Zeit wieder von mehreren Seiten dem Ae- 
ther vor dem Chloroform der Vorzug gegeben werden soll, theile ich 
hier einen Todesfall unter Anwendung von Aether nach der Cincinnati 
Lancet and Observer Januar 1861 mit. M, Mussey ätherisirte einen 
&5jährigen Mann, der einen heftigen Sturz erlitten hatte. Da er Po- 
tator war, nahm Mussey Aether statt Ghlorofonn. Das Herz war gesund, 
Puls 65 massig starke Schläge. Bei dem Einathmen wurde der Puls 
etwas voller, rascher, sonst war er normal. Nach 10 Minuten war 
der Patient betäubt und erbrach zuerst 10 Unzen Flüssigkeit, nach 
5 — 6 Minuten zweites Erbrechen. Nach einer Pause athmet er nochmals 
10 Minuten lang Aether ein. Plötzlich wurde die Respiration schnell 
und kurz, man setzte die Inhalation aus, Patient schrie sehr und schien 
bewusst zu sein, die Lippen wurden violett, blau; Respiration aus- 
setzend, fast fehlend. AUe Belebungsmittel, 25 Minuten fortgesetzte 
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künstUche Respiration etc., alles war vergebens. Pat. hatte 4 Unzen 
Aetber mit der genügenden athmosphäriscben Luft eingeatbmet. 

Sektion 14 Stunden nach dem Tode. Im Herzen keine Abnormi- 
tät^ auf seiner äusseren Fläche viel Fett^ • besonders im Niveau der 
Herzobren. Der Ventrikel leer. Das rechte Herzohr war mit 
Blut gefüllt. Die Lunge lufthaltig, mit Blut gefüllt Der Gestorbene 
war stets sehr nervös. In einer Mittheilang an ein in Boston zu dem 
Zweck eingesetztes Komite, zu untersuchen, ob wirklich konstatirte 
Todesfälle durch Aether aufzufinden seien, erwähnte Kidd 36 durch 
Aether allein herbeigeführte Todesfälle. 

Die Nachwirkungen des Aetherrausches sind meist unerheblich, 
oft grosse Heiterkeit, aber auch Kopfschmerz, Schwindel^ Delirium, 
Erbrechen, Blutspeien. — Die Dosis ist beim Aether eine viel grössere 
als beim Chloroform. Dupuy^ Pirogoff^ K. E, Hasse erzielten auch 
befriedigende Erfolge durch Aetherklystiere. — 

In einem Artikel des Monthly Journal of Medicine^) vom April 
1848 gab Prof. Simpson zu Edinbourgh einige nicht uninteressante 
Details über das Resultat seiner mit Inhalationen der Dämpfe ver- 
schiedenartiger Substanzen, durch welche er Insensibilität hervorbrachte, 
angestellten Versuche. 

1) Das Kohlenwasserstoffchlorid (^ther chlorbydrique monochlor^, 
liquor danicus) oder Ghloräther C4 H4 CI2 eine Verbindung von gleichen 
Volumen ölbildenden Gases (Aetheringases) und Chlor ist eine 
ölartige, farblose Flüssigkeit von süsslichem Geschmack und ätherarti- 
gem Geruch. Das Einathmen der Dämpfe dieses Körpers bringt eine 
so heftige Reizung der Schlundschleimhaut hervor, dass grosser Math 
dazu gehört, die Inhalation bis zur Anästhesie fortzusetzen; die In- 
sensibilität selbst aber ist weder von irgend einem Symptom von Exci- 
tation, noch von Kopfschmerz begleitet. 

2) Das salpetersaure Aethyloxyd C4 H5 O NO5 ist eine durch- 
sichtige, farblose, süssschmeckende und angenehm weinartige Flüssig- 
keit, deren Inhalation frei von jeder Unannehmlichkeit ist Die da- 
durch erzeugte Insensibilität tritt rasch ein und ist vollständig; man 
gebraucht nur 50 — 60 Tropfen, um nach einigen Inhalationen Insen- 
sibilität hervorzubringen. Allein in der kurzen Zeit, welche dem 
Eintritt der letzten unmittelbar vorhergeht, empfindet der Inhalirende 
eine solche Völle und ein solches Geräusch im Kopfe und auf die 



1) Dr. H, Hartmannj a. a. O. S. 119 nnd folgende. 
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Anästhesie folgt ein so starker Kopfschmerz, solcher Schwindel, eine 
solche Benebelung, dass die Anwendung dieses Körpers unangenehm 
und unpassend ist. 

3) Das Benzin oder Benzol, zuerst von Faraday, dann von Mit- 
scherlich durch Destillation von Benzoesäure mit überschüssigem Aetz- 
kalk dargestellt, 0^2 Hg, bildet eine farblose, durchsichtige Flüssig- 
keit von einem eigenthünilichen ätherartigen Gerüche. Gleich dem 
vorigen vermag es Insensibilität hervorzubringen, allein es erzeugt vor 
und nach der Inhalation ein unerträgliches Gefühl von Sausen und 
Brausen im Kopfe. Snaw^ welcher diesen Körper gleichfalls vorzugs- 
weise angewendet hat, sah in Folge der Inhalation dasselbe konvulsi- 
visches Zittern entstehen. — 

4) Das Aldehyd oder Acetyloxydhydrat C^ H3 + HO, zuerst 
von Döbereiner durch Destillation von Alkohol mit Schwefelsaure 
und Braunstein dargestellt, scheint nach Simpsons Versuchen nicht so 
stark anästhesirende Eigenschaften zu besitzen, wie dies Poggiale behaup- 
tete. Es erregt ungemein heftige Dyspnoe, Brustbeklemmung und 
heftiges Husten, und es wird gewiss wenig Personen geben, die es 
einathmen können. 

5) Der Schwefelkohlenstoff (Kohlensuliid, Schwefelalkohol) CS2, 
von Lampadius und später von CUment und D^sormes entdeckt, bildet 
eine wasserhelle, farblose, sehr flüchtige Flüssigkeit von scharfem, 
kühlendem, aromatischem Geschmack und einem eigenthümlichen, wi- 
drigen, an Schwefelwasserstoff erinnernden Geruch und ist sphon 1848 
zu Christiana als anästhesirendes Mittel angewendet worden. Dieser 
Körper ruft Visionen sehr unangenehmer Art, sehr heftigen Kopf- 
schmerz und Taumeligkeit hervor, die bei einer von Simpson und 
Miüer operirten und mit demselben betäubten Frau 50 — 60 Stunden an- 
hielt. Die Anästhesie ist von kurzer Dauer. Schon der höchst wi- 
derwärtige Geruch wird die meisten Menschen abhalten, diesen Stoff 
cinzuathmen. 

6) Ed, Bohin empfahl den Bromwasserstoffäther und Chlorwasser- 
stoffäther; die merkwürdige anästhesirende Eigenschaft des letzteren 
wurde von Floureua entdeckt. 

7) Das Elaylchlorur Liquor HoUandicus C4 H3 Cl. Hcl. ist eine 
ÜEirblose, ölige, schwach süssschmeckende, ätherisch riechende, bei 
-|- 84^5, siedende, in Wasser unlösliche in Alkohol und Aether lösliche 
Flüssigkeit, der Preis ist aber zu hoch, die Unze kostet 25 Ngr. 
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8) Aran hat gesucht, diesen theuren Körper durch einen analog 
zusammengesetsten Aether, welcher durch die Einwirkung von Chlor 
auf Chlorwasserstoffathcr entsteht, zu ersetzen. Diese Verbindung ist 
farblos, sehr flüssig, besitzt einen aromatisch-ätherartigen Geruch und 
einen gleichzeitig zuckerartigen und pfefierähnh'chen Geschmack; 
reagirt neutral, ist in Wasser nur sehr wenig, mehr in Alko- 
hol, Schwefeläther und den meisten fetten und ätherischen Oelen löslich, 
entzündlich; der Siedepunkt variirt zwischen 110 — 130^, — 

Alle diese Mittel aberstehen weit hinter dem Chloroform zurück und 
kein einziges, selbst der Schwefeläther nicht, erreichen in ihrer Wir- 
kung das Chloroform, dessen Darstellungsweise, Eigenschaften etc. wir 
schon früher besprochen haben. Nach der Entdeckung der herrlichen Eigen- 
schaften des Chloroform, hat man, da, wie wir später sehen werden, doch 
schon eine Reihe von Todesfällen durch den Gebrauch desselben un- 
zweifelhaft eingetreten sind, immer wieder nach andern anästhesiren- 
den Mitteln gesucht, in der Hoffnung, endlich eines zu finden, das 
wohl die Vorzüge, nicht aber die Nachtheile des Chloroforms besitzen 
würde. Wir besprechen daher zunächst: 

Das Amylen 1). 

Dieses Anaestheticura wurde 1844 von Baiard entdeckt. P. Snow 
stellte durch Versuche an Thieren und an sich selbst die anästhesi- 
rende Wirkung desselben fest und wandte es zuerst Ende 1856 bei 
kleinen Operationen an. Hierauf benutzte es Fergusson bei einer Am- 
putation und bei einem Steinschnitt, sowie Tyler Smytt bei Entbindun- 
gen, die, in Folge der Amylcn-Einathmungen , ohne dass die 
Wehenthätigkeit beeinträchtigt war, schmerzlos verliefen. — 

Darstellung: Amylalkohol (KartoflFelfuselöl) wird durch Schütteln 
mit Wasser, um den etwa anhängenden Alkohol zu entfernen, recti- 
ficirt, dann aber Chlorcalcium destillirt, das destillirte in einer Retorte 
mit gleichen Theilen concentrirter Zinkchlorürlösung häufig geschüt- 
telt und wiederum destillirt. Statt des Chlorzinks könnte man auch 
andere wasserentziehende Substanzen (Schwefelsäure, concentrirte 
Phosphorsäure, Fluorborgas^ Fluorsiliciumgas) anwenden: indessen 
wirkt das erstgenannte am kräftigsten. Das neue Destillat ist nur 
eine Mischung von drei Kohlenwasserstoffverbindungen : Amylen (C ^^ 
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H^O), Paramylen (C^H^O) und Metamylcn (C*e H*«) und wird boi 
der Temperatur des Marienbades rektifieirt. Der flüchtigste Thell des 
Uebergehenden, der hauptsächlich aus Amylen besteht, wird durch 
Schütteln mit dem gleichen Volumen concentrirter Schwefelsäure von 
den etwa anhängenden andern Stoffen abgeschieden und endlich in 
einem trockenen Apparate nochmals destillirt. 

Physikalische Eigenschaften: Das Amylen ist sehr flüchtig, färb* 
los und hat, wenn es rein ist, fast gar keinen Geschmack. Der Ge- 
ruch ist minder angenehm, als der des Chloroforms, aber wederstechend, 
noch reizend und widersteht im Allgemeinen dem Einathmenden nicht 
Es ist bei 12 ^ von 0,661 spez. Gewicht, also leichter als Acther und 
Chloroform, die ein spez. Gewicht von resp. 0,715 und 1,506 haben. 
Amylen siedet bei 35 ^ C. (Aether bei 35,60, Chloroform bei 60^ C.) Hieraus 
erklärt sich die kurze Dauer seiner Wirkung. Denn da sein Siede- 
punkt niedriger ist als die Körpertemperatur, so circulirt es innerhalb 
der Gefässe in Gasform und wird schnell durch die Lungen aus» 
geschieden. Amylen ist löslich in Alkohol und Aether, aber fast gar 
nicht in Wasser. Die Amylendämpfe sind ausserordentlich leicht ent- 
zündlichy was, wenn bei Kerzenlicht operirt wird, zu grossei' Vorsicht 
auffordert. Eine geringe Menge Amylengas, mit einem grossen Volumen 
atmosphärischer Luft gemischt, giebt beim Heranbringen eines ban- 
nenden Körpers eine kleine Explosion. Die Verdunstung des Araylons 
ist so rapid, dass sich auf damit befeuchtetem Schwämme kleine Ki*y- 
stalle bilden. — 

Physiologische Eigenschaften : Kaninchen , mit dem Kopf in 
einen Gummibeutel gesteckt, der einen mit 2—6 Grrammes Amylen 
befeuchteten Schwamm enthielt und der atmosphärischen Luft ^nigen 
Zutritt Hess, blieben anfangs unbeweglich, dann hielten sie den Athem 
an, wurden unruhig und stürzten nach vergeblichen Bemühungen, 
sich der Gefahr zu entziehen, auf die Seite. Die Dauer diesei^ Symp- 
tome war durchschnittlich ohngefähr eine Minute. Jetzt waren die 
Thiere noch nicht unempfindlich und die Anaesthesie trat auf zweierlei 
Art ein, entweder allmählig unter successivcm Schwächerwörden, oder, 
was häufiger ist, unter Convulsioncn mit und ohne Schreien. Bis zur 
vollständigen Empfindungslosigkeit verliefen im Ganzen 2—8 Minuten. 
Wurde der Versuch lange fortgesetzt, so war die Anaesthesie ebenso 
vollkommen, alsnach Chloroform. Dagegen verschwand der Stupor schnell 
und die Thiere wurden im Verlauf von 1 — 2 Minuten nach Entfer- 
nung des Apparates völlig munter. Niemals zeigten sich bei dem 
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Verschwinden der Anaesthesie wiederum Convulsionen. Die Unempfind- 
lichkeit trat in den hinteren Extremitäten früher, als in den vorderen 
ein und dauerte daselbst auch länger; die Augen waren zuweilen in- 
jicirt und thränend, die Respiration öfters schnarchend^ doch konnte 
der sonore ßhonchus nicht als ungünstiges Zeichen gelten. Die 
Athemzüge wurden anfangs etwas beschleunigt, unter der Anaesthesie 
kaum merklich verlangsamt und während die Thiere sich erholten, 
fast immer deutlich accelerirt — 

Tourdes konnte die oben beschriebene ;, Amylenation^ nochmals schnell 
hintereinander an demselben Kaninchen vornehmen, ohne dass das Leben 
des Thieres in Gefahr kam ; bei Chloroform ist der Tod bekanntlich unter 
diesen Verhältnissen gewiss und auch bei Aether kann er erfolgen. 
Die Bequemlichkeit der Anwendung und die Unschädlichkeit des 
Araylens werden bestätigt von Debout, Qiradds, E$pagne^ Snow, Stoltz 
u. A. m. Langenbeck hat es nach Bülroths Bericht bei drei Opera- 
tionen zweimal mit Erfolg angewendet. Babai^ verwirft es als zu 
kurz wirkend. Unter den obengenannten Vertheidigern des Amylens 
hat änow dasselbe in 100 Fällen angewendet. Einen grossen Vorzug 
vor dem Aether und Chloroform fand er in der Leichtigkeit, mit der es, 
vermöge seiner nicht reizenden Einwirkung, eingeathmet wird. Selten 
erzeugt es etwas Husten, ausser wenn die Dämpfe gleich anfangs zu 
concentrirt in die Luftwege gelangen. Snow sah die Anästhesie bei 
kleinen Kindern in zwei, bei Erwachsenen in vier Minuten eintreten, 
und fand das Cpma weit geringer, als bei Aether und Chloroform ; ja die 
meisten Kranken blieben während der Empfindungslosigkeit wach. Oft 
zeigte sich zu Anfang der Inhalation Lachen, welches später nachliess. Der 
Gesichtsausdruck war meist ruhig, das Gesicht geröthet, Puls und 
Athem anfangs beschleunigt, die PupUlen nur bei langer Einwirkung 
erweitert; sonst ganz unverändert ynd gegen Licht empfindlich. 
Leichte Starrheit und Convulsion wurden oft, aber nie in dem Grade 
wie beim Chloroform beobachtet, Uebelkeit kam in 110 Fällen nur 7 
Mal vor, Erbrechen wurde nie beobachtet. Die Kranken erhol- 
ten sich i^ämmtlicb viel schneller von Amylen als von Aether und 
Chloroform. 

Ein Todesfall in Folge von Amylen-Einathmungen kam bei einem 
mit geringem Lungenemphysem behafteten, sonst aber gesunden 33- 
jährigen Manne vor, den Fergvsson an einer Fistula ani operirte. 
Der Kranke konsumirte 6 Drachmen Amylen, das Athmen war sanft 
und ruhig, der Puls ganz normal. Nach 2 — 3 Minuten trat Unem- 
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pfindlichkeit ein und die Operation wurde begonnen. Der noch ^2 
Minute zuTor normale Puk war plötzlich an der linken Hand gar nicht, 
an der rechten kaum noch zu fühlen, der Athem aber ganz normal. 2 — 3 
Minuten später nahm auch dieser ab, das Gesicht wurde bläulich, der 
Athem schnappend, kalte Begiessungen und künstliche Respiration 
waren erfolglos, nach einigen Minuten trat der Tod ein. Dor Kranke 
hatte seit mehreren Stunden nichts genossen. — 
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Dr. Pinkus in Glogau*) bespricht in der Medizin. Central-Zeitung 
1860 das Verfahren, durch glänzende Kupferplatten Anästhesie zu 
bewirken. Dies Verfahren besteht in Folgendem: Die Person, welche 
eingeschläfert werden soll, setzt sich auf einen Lehnsessel und wird 
von allen beengenden Kleidungsstücken befreit. Der ganze Körper, 
besonders der Kopf; muss eine sehr bequeme Lage einnehmen. Der 
Person wird nun in der Entfernung von ^2 — ^ I^vlss eine polirte 
Kupferplatte vor das Gesicht gehalten. 

Behauptungen : Nach 2 Minuten nehmen die Züge des Dasitzenden 
den Ausdruck der Abspannung an, nach ferneren 2 Minuten tritt tie- 
fer Schlaf ein. Der Schlafende sei unempfindlich gegen Nadelstiche, 
jede Empfindung scheint erloschen. Die Entdeckung sei von grösstor 
Wichtigkeit, es könnten während dieses sogenannten Kupferschlafes 
Operationen aller Art vorgenommen werden; dieses neue Betäubungs- 
mittel müsse die Herrschaft des Chloroform verdrängen. 

Urtheil : Ende Dezember berichteten medizinische Journale, dass 
die Akademie zu Paris eine Commission zur Uutersuchung der neuen 
Entdeckung niedergesetzt habe und dass an der Spitze dieser Com- 
mission VelpeaUj ein Mann von europäischem Ruf, stehe. Es wurden 
mehrere Versuche angestellt, fast in allen Fällen war ein Gefühl von 
Unbehagen eingetreten, Uebelkeiten, grosse Abspannung, Schwindel, 
Schlaf während der Sitzung, auch kurz nach Beendigung der Sitzung 
Ohnmacht 



♦) Neuigkeiten aus der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe von Dr. Th. Auer- 
bach. Berlin Nr. 18. l-^eO. 
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Es wirkten bei jedem Veraucbe folgende Momente : 

1) Die Person nahm eine b^ueme Stellung ein- 

2) Rings um dieselbe herrschte Ruhe. 

3) Die Aufmerksamkeit wurde auf einen Gegenstand gerichtet. 

4) Die Augen wurden nach oben gewendet und einigermassen zum 
Schielen gezwungen^ eine Stellung^ die nur mit Anstrengung 
der Augenmuskeln eingehalten werden kann. 

5) Auf die Augen wirkte das Bild und nahe gelegene Gegenstände 

im Zimmer in der cigenthümliehen röthlichen Kupferfarbung. 

6) Dazu kamen noch bei Einigen die Windströmungen und Tem- 
peraturveränderungen durch die magischen Striche der ausge- 
breiteten Hand des Künstlers. 

Es ergaben sich als Resultat folgende Sätze: 

1) Das Kupferplattenexperiment erzeugt bei den meisten Men- 
schen ein unbehagliches Gefühl im Kopfe. 

2) Bei einzelnen sehr erregbaren Personen Schwindel, Ohnmacht, 
Schlaf. 

3) Der Schlaf unterscheidet sich in keiner Weise von denajeni- 
gen, der durch andere Einflüsse, welche zugleich anstrengten 
und ermüden, hervorgerufen wird. Namentlich ist eine auf- 
fallende Veringerung der Empfindungsfähigbeit und das Ein- 
treten von mühsamer Biegsamkeit der Glieder nicht vor- 
handen. 

4) Es treten keine Erscheinungen ein, zu deren Erklärung die 
Einwirkung irgend welcher unbekannter „metallischer*' oder 
„magischer*^ Einflüsse angenommen werden mussten. Die 
physiologische Einwirkung aller der Momente, welche bei dem 
Menschen einwirken, erklärt alle Folgen desselben. 

5) Bei der sehr geringen Zahl von Personen, welche durch den 
Versuch in Schlaf versenkt werden, bei dem Mangel an 
Tiefe, den der Schlaf dort zeigt, wo er eintritt, kann das Chloro- 
form in keiner Weise durch die Kupferplattenwirkung ersetzt 
werden. Von den wenigen in französischen Zeitschriften be- 
richteten wirklichen Operationen, die in angeblich hypnotischem 
Zustande ausgeführt sein sollen, mag die folgende als eine 
der bedeutendsten anzusehen sein: Gu^rineau*) zu Poitices 



•) E, Qurlt 1. c. P. 53. 
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(Gaz. m^ec. de Paris 1860 p. 21) führte im H6tel-Dieu ge- 
nannter Stadt unter zahlreicher x\ssistenz bei einem 34jährigen 
Manne, den er durch ein 10 Minuten lang fortgesetztes Betrach- 
ten eines Spatels anästhesirt hatte, die, wegen eines Tumor al- 
bus des Kniegelenks erforderliche Amputatio femoris aus, 
ohne dass der Patient, welcher angeblich Alles, was mit ihm 
vorging, wie er aussagte, wusste, die mindesten Schraerzäusse- 
rungen that, während er vorher bei der geringsten Bewe- 
gung des schmerzhaften Gelenkes aufgeschrieen hatte. 
Dies Verfahren ist mit Recht der Vergessenheit überantwortet. 



Keroselene. 

Keroselene (auch Keroform) ein neues Anä^theticum (Oester- 
reich. Zeitschrift für prakt. Heilkunde. Nr. 14. 1862. American, 
med. Times. 10. Aug. 1861), bereitet durch trockene Destillation 
der Kohlen bei Darstellung des Kerosenöls. Es ist nicht Kohlen5l; 
nicht Theer. Die rohe, flüchtige Masse, welche bei der Destillation, 
bei einer Temperatur von 150^ F. übergeht, wird kondensirt mit 80^ 
behandelt und nochmals destillirt. Das Resultat ist das vorgewiesene 
Produkt , welches massenhaft und äusserst billig erzeugt werden kann. 

Seinem Aussehen etc. nach scheint es den Aetherarten oder 
ähnlichen Hydrocarbyls einzureihen. Es ist eine farblose, flüchtige 
Flüssigkeit von circa 634 sp. Gew. (Aether hat. 750, Ohlorof. 1. 49.) 
Es reagirt neutral. Der Geruch ist nicht eigenthümlich und kaum 
bemerkbar, die Spuren von Geruch zeigen Aehnlichkeit mit dem des 
Chloroforms, welcher beim Verdampfen jenem desSteinkohlentheers ähn- 
lich ist; in dem Raum, in dem es verdunstet, lässt es keinen Geruch 
zurück. Ein damit befeuchtetes Tuch zeigt wenige Minuten nach 
dem Trockenwerden gar keinen Geruch mehr. In dieser Beziehung 
steht es über Aether und Chloroform. Es ist geschmacklos, die Verdunstung 
vollständig. Eine gegebene Quantität Aether oder K. würde im 
HObade zu 180® F. verdunsten. Der Aether verflüchtigt sich zuerst. 
Es ist höchst brennbar. Eine Portion, welche 12 St. nach dem 
Schütteln mit HO, stehen blieb, zeigte eine deutliche Schichte ölige 
Masse zwischen dem oben stehenden HO. und den unteren Schichten 
von K. Aether zeigte ein ähnliches, doch nicht so deutliches und vo- 
luminöses Verhalten. 

Sabarth, Chloroform. 3 
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Der Dampf, auf die Haut applicirt, wie dies mit Chloroform bei 
Neuralgie geschiebt, ist reizend, doch nicht so stark, als letateres. 

Die erste Erfahrung, dass die neue Substanz anäslhetische Kraft 
besitze^ wurde dadurch gemacht, dass ein Irländer, der einen Brenn- 
kolben in der Keroselenöifabrik in Boston reinigen sollte, gänzlich 
bewusstlos wurde. Herausgebracht, kam er wieder zum Bewusstsein 
und äusserte einen sehr schönen Traum gehabt zu haben. Der Stoff 
wurde dadurch verdächtig, und etwas davon Mäusen und Fliegen bei- 
gebracht. Eine Maus starb davon. 

Herr W. B, Merriüy Compagnon bei der Downer Kerosenöl- 
Compagnie in Boston, brachte dies zur Kenntniss des Dr. Bowditchj 
welcher wieder die Bostoner Ges* of medical Improvement darauf 
aufmerksam machte. Hr. Dr. Biglow machte die ersten Einathmungs- 
versuche an sich selbst und an einigen Kranken. Ein Bericht darüber 
wurde in dem „Boston med. and Surg. Journal" in der letzten Woche 
des Juli 1861 veröffentlicht. 

Ein Paar Züg^ waren hinreichend, die Wirksamkeit als Anä- 
stheticum zu zeigen, was nebst den öligen Eigenschaften das Kerose- 
len über alle Anästhetica setzen würde, umsomehr, als dessen Anwen- 
dung weder Kopfschmerz noch Schwindel, noch sonst ein unangeneh- 
mes Symptom folgte, vorausgesetzt, dass es so gefahrlos sei als Aether. 

Auf 4 5 hlieb auck Dr. Cutter last '/2 St. bewusstlos. Dei* 
erste Eindruck ist rasch, mächtig und angenehm. Es trat alsogleich 
ein Zustand angenehmer Gefühllosigkeit ein, welche jedoch nie voll- 
ständig war, wenigstens reagirten die Muskeln auf Nadelstiche, ohne 
dass jedoch später irgend eine Erinnerung daran vorhanden war. Puls 
und Athem wichen kaimi vom normalen Zustand, aber das Gesicht 
war etwas blässer. Bei dem ersten Versuche, sagt Herr Obbottj den 
der Dr. Cvttet^ anästhesirte, fasste dieser das Tuch, auf welches das 
K. aufgetropft war, so fest mit den Zähnen, dass es kaum los- 
gemacht werden konnte. Der Reiz des Dampfes durchdringt den 
ganzen Körper bis in die Fingerspitzen. Nach dem Versuche stellten 
sich keine unangenehmen Folgen ein^ ein leichter Kopfschmerz scheint 
nur die Folge der nicht vollständigen chemischen Reinheit des Prä- 
parats gewesen zu sein. Beim Einathmen glaubt man in eine Art 
wogender Verwirrnng (vavy maze) mit dem Gefühle vollkommener 
Einsamkeit zu kommen. 

Es scheint, als ob es nur einen einzigen Gegenstand in der Welt 
gäbe und dieser ist man selbst. Beim Erwachen ist wieder die Meinung, 
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man sehe sich allein in der Welt, und es bedarf einige Zeit zur Erlang- 
ung des vollen Bewusstseins. Auch in späteren Versuchen an sich stellte 
sich vollständige Unempfindlichkeit für alle äusseren Eindrücke ein^ 
obwohl die Augen nicht ganz geschlossen waren. Die Gefühllosig- 
keit hielt mehrere Minuten an und war von einiger Verminderung 
des Pulses begleitet. Zwicken und Nadelstiche wurden nicht empfun- 
den. Kein Kopfschmerz folgte, da das Präparat vollkommen rein war. 
Verbraucht wurde eine Unze. Der Schwager des Verfassers, welcher 
eine ziemliche Menge Acther verbraucht hatte, ohne narkotisirt zu 
werden, wurde es sogleich durch K. Es rief bei ihm einigen 
Schweiss hervor. Biglow versuchte das Keroselene bei drei Kran- 
ken: Die erste, ein 19jähriges Mädchen mit hysterischen Er- 
scheinungen, welche sich etliche 20 Nadeln in den Fuss einge- 
stochen^ war bei der Extraktion von 4 derselben vollkommen gefühl- 
los. Jedoch war mehr Husten eingetreten als von dem gänzlich 
reizlosen Geruch des Dampfes zu erwarten gewesen wäre; es zeigte 
sich mehr Muskelstarre als bei sonst günstiger Anästhesirung und der 
Puls war intermittirend. 

Bei der zweiten Kranken trat kleiner intermittirender Puls ein 
und asphyktische Erscheinungen nach zwei Versuchen und zweimaligem 
Aussetzen des Keroselenes, und sie wurde mittelst gewöhnlicher Aethcr- 
dämpfe anästhesirt, die ihr minder angenehm waren, aber völlige 
Gefühllosigkeit bewirkten bei gleichmäsigera vollen Puls (75 pro 
Minute). 

Der dritte Kranke athmete das K. von einem Schwamm ein, da 
die Asphyxie der vorigen Kranken dem Einathmen vom Tuche zuge- 
schrieben wurde, doch traten auch hier asphyktische Erscheinungen 
ein, welche dem operirenden Dr. Clark vor der Operation durch ihre 
Aehnlichkeit mit jener auffielen, welche durch Steinkohlengas erzeugt 
wurden. Die Farbe wurde livid, die Muskelsteifheit auffallend. In 
allen diesen Fällen betrug die verbrauchte Menge 1 — 2 Unzen. 

Zum Schlüsse mag die Bemerkung über diese 3 Fälle dienen, 
dass sie allerdings für einen hinreichenden Beweis unzureichend 
waren, und dass ihre gemeinsamen und unangenehmen Symptome 
ebenso als Zufälligkeit betrachtet werden können, jedenfalls aber 
Vorsicht bei der Anwendung des Keroselenes fordern. Es ist wahr- 
scheinlich kräfiager als Aether, brauchte die volle Beimengung der 

athmosphärischen Luft und mag vermuthlich auf den Organismus einen 

3* 
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Eindruck oder Einfluss nehmen; welcher anders ist, als die auf Aether- 
Inhalationen folgende einfache Intoxikation. Weitere Erfahrungen er- 
wartend; mag es als feststehend betrachtet werden, dass das Kero- 
selene ein Anästheticum von unbezweifelter Wirksamkeit ist und dass 
es einige ihm eigentbümliche, bemerkenswerthe und verlockende Ei- 
genschaften besitzt. 

Dr. Ingalls berichtete über zwei Fälle von äusserer Anwendung 
bei Neuralgie mit gutem Erfolge bei Einem. Eine Baumwollflocke 
wurde mit K. getränkt auf die Haut gelegt und darüber ein Uhrglas 
befestigt 

Die genannte Eigenschaft und der sehr billige Preis (1 DoUar 
die Gallone) sichern dem neuen Mittel Beobachtung und fordern zu 
neuen zahlreichen Versuchen auf. 

W. B. Merrül, ;,Downer Keroseneoil Co. Nr. 76 Waterstreet, 
Boston*', versenden gratis den neuen Stofl" zu physiologischen Ver- 
suchen. 



Elektrizität als Anaestheticum. 

Ein amerikanischer Zahnarzt hat die Erfahrung gemacht; dass 
sicli ein Zahn schmerzlos ausziehen lässt, durch den in dem Augen- 
blick der Operation ein elektrischer Strom geht. Er lässt zu dem 
Ende den Patienten den einen Kolben eines Induktionsapparates in 
die dem betreffenden Zahne entgegengesetzte Hand nehmen, bringt 
das Zahninstrument mit dem anderen Pol in metallische Verbindung, 
fasst dasselbe mittelst eines isolirenden seidenen Tuches und erregt 
demnach in dem Körper des Patienten einen elektrischen Strom, der 
durch den kranken Zahn geht, und zwar gerade in dem Momente, 
wo der letztere mit dem Instrumente berührt wird. 



Kohlensäure als Anaestheticum. 

Experimente, welche Ozanam an Thieren angestellt, ergaben, dass 
Inhalationen von Kohlensäure dem Aether analog, jedoch flüchtiger 
wirken. Er unterschied folgende Stadien der Wirkung: in der 1 — 4 
Minute der Einathmung bleiben die Thiere ruhige oder sträuben sich 
gegen die Procedur, bis sie in der 5. in Aufregung gerathen und un- 
willkührliche Bewegungen machten. In der 6. erschlaffen die Glie- 
der und lassen sich nach Belieben biegen; Respiration und Herz- 
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schlage werden langsamer und schwächer; die Muskeln kann man 
durchstechen und kauterisiren, ohne eine Schmerzensäusserung hervor- 
zurufen. Jetzt scheidet sich die Wirkung des Kohlensäuregases von 
der des Aethers, indem die Inhalationen fortgesetzt werden müssen und 
zwar ohne Gefahr etwa eine halbe Stunde fortgesetzt werden, wäh- 
rend, so wie man sie unterbricht, fast augenblicklich Erwachen er- 
folgt. 20 — 50 Minuten nach Entfernung des Apparates beginnt die 
Sensibilität wieder zum Vorschein zu kommen. — Die Funktionen des 
Herzens und der Lunge waren bei Ozanama 27 Experimenten ver-, 
langsamt, aber nie aufgehoben worden. Plötzlicher Tod ist nicht ein- 
getreten. Thiere, die den Einatbmungen öfters ausgesetzt wurden, 
gewöhnten sich daran imd verfielen jedes folgende Mal langsamer in 
Schlaf. — 

Ozanam hat einen jungen Mann wegen Abscessöffnung mittelst 
^4 kohlensaurer und Y4 atmosphärischer Luft anästhesirt und räth 
die Kohlensäure sehr an. Wir halten — ganz abgesehen davon, 
dass ein Fall noch nicht genügt, zur allgemeinen Anwendung dieser 
Methode einzuladen — die Einathmung grosser Mengen von Kohlen- 
säure für ein zu heroisches Mittel, als dass wir uns zu seiner Em- 
pfehlung entschhessen könnten. Denn reine Kohlensäure, von Thie- 
ren eingeathmet, tödtet diese durch Narkose. Von Menschen einge- 
athmet^) erzeugt sie in ganz reinem Zustande solchen Krampf der 
Glottis, dass nicht die geringste Menge davon in die Luftröhre drin- 
gen kann. Der Tod erfolgt hier durch gehemmte Respiration (Asphy- 
xie) und kann bei schleuniger Einwirkung der freien Luft verhin- 
dert werden. Mit 2 Drittheilen atmosphärischer Luft gemischt, 
^bringt sie beim Einathmen anfangs keine merklich nachtheiligen Ein- 
wirkungen hervor. Sie gelangt aber dann in die Lungenzellen und 
so ins Blut und wirkt daher aufs Sensorium bald wie ein Narcoticum. 
Beim Einathmen einer derartig von V3 Kohlensäure reichen Luft 
entstehen allmählich : Kopfschmerz, Gefühl von Vollheit und Engigkeit 
in den Schläfen und Hinterhaupt, Schwindel, grosse Muskelschwäche, 
quälende Beängstigung und Brustbeklemmung, Herzklopfen, sensorielle 
Störungen, Ohrensausen, Gesichtstäuschungen, Schläfrigkeit, Schlafsucht, 
Bewusstlosigkeit, Ohnmacht, endlich erfolgt bei fortgesetzter Einathmung 
unter Delirien, Convulsionen und Erbrechen der Tod durch Apo- 
plexie. — 



i) JjtMing a, a, 0. p. 224, 
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LoMemand^ Perrin und Duroy^) haben eine Arbeit über die 
Wirkungen des Alkohols, des Chloroforms, des Schwefel'athers, des 
Amylens, der Kohlensäure und des Kohlenoxydgases auf das Cerc- 
brospinalsystem der Akadaraie der Wissenschaften in Paris vorgelegt, 
deren Resum^ folgendes ist: 

Bald nach der Entdeckung der Anaesthetica zeigte Flourens^ dass 
die Wirkung des Schwefeläthers und des Chloroforms auf die Nerven- 
centren eine nach und nach sich steigernde ist und die Sensibilität 
und Motilität des Rückenmarks und der Nervenstränge aufhebt. 

LaUemand wiederholte mit H, Perrin und Duroy diese Versuche 
in ausgedehnter Weise und fand, dass der Alkohol und das Amylen 
wie das Chloroform und der Aether wirken, während auf das Ein- 
athmen der Kohlensäure und des Kohlengases diese Eigenschaften des 
Nervensystems bis zum Augenblick des Todes erhalten bleiben. Durch 
den Inductionsstrom, quer durch das Rückenmark geleitet, vdrd die 
Reizbarkeit desselben wieder hergestellt^ nachdem sie verloren war. 
Die Empfindlichkeit und Motilität des Rückenmarks und der Nerven 
kehrt wieder, wenn der Einfluss des Agens aufhört. 

Der Alkohol, das Chloroform, der Aether und das Amylen wirken 
direkt und ursprünglich auf die Nervencentren, in deren Substanz sie 
sich aufhäufen, so dass sie mehr als alle andern Gewebe davon ent- 
halten. 

Folgende Tafel zeigt die verhältnissmässige Vertheilung dieser 
Körper im Organismus : 

Alkohol Chlorof. Schwefelaetr. Amylen. 

in den Magen in die Venen 
gebracht eingespritzt. 

Blut: 1 1 

Gehirn: 1,34 3 

Leber: 1,48 1,75 

Muskeln- und 

Zellgewebe: Spuren. Spuren 0,16 0,23 Spuren. 

Demnach häufen sich Alkohol und die Anaesthetica in betncht- 
lichem Yerhältniss im Gehirn an und vielleicht werden durch diese 
^rekte Durchdringung der Nervensubstanz die Funktionen des Ge- 
hirns und des Rückenmarks aufgehoben. 



1 


1 


1 


3,92 


3,25 


2,06 


2,08 


2,25 


1, 



^) L'Unioo m^dicale "Sro. 109. September 1860, Medis. chirm;^. Monaferikefte 
von Dr. FrUdrUh. 1661. M'iriheH, 
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Die Kohlengase wirken ursprünglich und direkt auf d.as Blut. 
Die Kohlensäure färbt das arterielle Blut dunkel, das Kohlenoxydgas 
verändert die Blutkügelehen und ihre physiologischen Eigenschaften, 
welche Blutveränderung sekundär die Erscheinungen der Unempfind- 
lichkeit bewirkt. 

Die Anaesthetica unterdrücken die Funktionen des Nervensystems 
und heben sie auf, ihre fortschreitende Wirkung hebt die Respiration 
auf, welche unter dem Einflüsa der Medulla oblongata steht. Sie 
veranlassen oft eine ursprüngliche oder direkte Anaesthesie und erst 
konsekutiv oder indirekt Asphyxie. 

Die Kohlensäure und das Kohlenoxydgas ändern das Blut und 
hindern die Innervation. Sie verursachen primitiv Asphyxie oder 
Stillstand der Blutbildung und erst sekundär oder indirekt Anaesthe- 
sie. Lcdlemand nennt sie desshalb Pseudo-Anaesthetica. — 



VersHehe ao Thieren Ober die physiologisehe WirkuDg 

der Anästhetica.O 

Die ersten Versuche, welche man anstellte, waren noch ziemlich 
unvollkommen, Bouisson (trait^ de la mdthode anaesthesique, Paris 
1850) zeigt, wie bei Kaninchen das Einathmen des Chloroforms, über 
die Periode eintretender ünempfindlichkeit fortgesetzt, in 2 — 3 Minuten, 
bei Hunden in 4 — 5 Minuten den Tod herbeiführen könne. Oosselin 
machte eine ziemlich rohe und offenbar von den physiologischen Ver- 
hältnissen schon sehr abweichende Versuchsweise, die aber dennoch 
ihrerseits wichtige Aufschlüsse liefert, — Einspritzungen von Chloro- 
form in die Venen, und brachte dadurch raschen Tod durch Aufhe- 
bung der Contraktionen des Herzens hervor. Vollständig und zugleich 
erfolgreicher war die Versuchsweise, welche Flourens über die Aktion 
des Aether anstellte. (Sitzungen der Acad^mie des sciences im Fe- 
bruar 1847.) Er wies an Hunden naich, dass die Wirkung dieses 



^) 0. 0, Weif er; Chirur^^ische Erfahrangen und Untersuchungen. Berlin 1859, 
p, 2—1.8, 
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Anaestheticuins zuerst die Tbätigkeit der grossen HimlappeiL dann 
die des kleinen Gehirns, dann die des Rückenmarks aufhebt, während 
die Medulla oblongata am längsten ihre Funktionsthätigkeit behält. 
Sobald eine Paralyse der Medulla oblongata eintritt, wird dadurch 
ein Stillstand der. Respiration und somit der Tod bedingt. Die Reihen- 
folge der Erscheinungen ist also folgende: Verlust der Intelligenz 
und des Gleichgewichtes der Bewegungen; Aufhebung der Empfin- 
dung der Bewegung; endlich bei fortgesetzter Aetherisation Verlust 
des Lebens. Diese wichtigen Versuche wurden von Goze (Bouisaon 
1. c. S. 269) wiederholt und für die Wirkung des Chloroforms voll- 
kommen bestätigt. Man untersuchte ferner, inwiefern die Aufhebung 
der Respiration von der Thätigkeit der Nervi vagi abhänge. — 
Panizza glaubte zu finden, dass die Narkose nach Durchschneidung 
der Vagi unverändert eintrete, während Bouüson in einer Reihe sorg- 
fältig angestellter Versuche für die Einwirkung des Acthers (1. c. S. 
290 ff.)* zu dem Resultate kam: Dass die Durchschneidung der Vap 
vor der Inhalation das Eintreten der Narkose nicht verhindert; dass 
dagegen der Tod rascher durch die letztere eintritt, als ohne jede 
Verletzung. Datirt die Durchschneidung 2—3 Tage vor der Anästhe- 
sirung, so ist der Tod unvermeidlich, während sie angestellt während 
der Narkose keinen Einfluss übt. Es stimmt dies Resultat ganz wohl 
mit den Weher^schen Versuchen überein, offenbar sind die Vagi von 
weit geringerem Belang als die Phrenici, von deren Integrität die 
Leitung von der Medulla zum Zwerchfelle und der Regulirung der 
respiratorischen Thätigkeit abhängt. — 

Snow's Versuche (London journ. of medicine, April, May and June 
1852) waren mehr auf die praktische Erörterung der Frage gerichtet, 
in welcher Quantität das Chloroform der atmosphärischen Luft beige- 
mengt sein müsse, um den Tod herbeizuführen. Er kam dabei zu- 
gleich zu dem wichtigen Resultate, dass nach Aufhören der Respira- 
tion das Herz für das Stetoskop hörbar noch etwa eine Minute lang 
und länger fortschlägt, dass zuweilen auch dann noch durch eine tiA 
Inspiration das Thier sich wieder erholt. Enthält die Lufk 3—5 Pio- 
cent Chloroform-Dampf, so treten die Erscheinungen langsamer m; da- 
bei beginnt der Tod mit Aufhören der Respiration oder Apnoe und 
geht zur Asphyxie über; enthält dagegen die Luft bis 8 Procent 
Chloroform, so erfolgt der Tod sofort durch Asphyxie. Die Apnoe 
tritt gleichzeitig ein oder folgt, aber es giebt hier nicht wie im vori- 
gen Falle eine Itettung, 
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Die Versuche Jolert'ß (Union m^dicale 1853, Nr, 104, 105 S. 
409 folgende) lieferten im Ganzen dasselbe physiologisclie Ergebniss. 
Er stellte drei Reihen von Versuchen an. 1) Das Thier wurde mit 
der Schnauze in eine mit Chloroformdämpfen gefüllte Blase gesteckt. 
Der schleunige Tod mit Aufhebung der Herzbewegung und Respira- 
tion war die Folge (natürlich spielt hier die völlige Entziehung der 
athmosphärischen Luft wohl die Hauptrolle. Weher), 2) Das Thier 
wurde mit dem Kopfe in eine Blase gesteckt, die ein Gemisch von 
Chloroform und atmosphärischer Luft enthielt; auch hier erfolgte der 
Tod ziemlich rasch, so dass eine genauere Beobachtung nur in der 
dritten Versuchsreihe gelang, in welcher die Narkose durch einen mit 
Chloroform getränkten und einfach dem Thiere vorgehaltenen Schwamm 
bewirkt wurde. Zunächst erlosch die Sensibilität der Haut und der 
Sehleimhäute, dann die Bewegung; die willkührlichen Muskeln mit 
Ausnahme der respiratorischen ; später wurde die Respiration verlang- 
samt und intermittirend. — Die Herzschläge — welche Jobert durch 
Anfassen der Brust mit den Fingern zählte, eine, wie wir sehen wer- 
den, unvollkommene Beöbachtungsweise — wm*den zuerst beschleu- 
nigt, dann verlangsamt^ schwächer und schwächer und verschwanden 
zuletzt plötzlich, so dass weder das Auge noch die aufgelegte Hand 
Respirations- oder Herzbewegungen mehr wahrnahm. Zuweilen schon 
früher, meist gleichzeitig, fanden unwillkührliche Entleerungen der 
Blase und des Mastdarms Statt. Bei Kaninchen, deren Brust sich 
besser untersuchen lässt; trat die Modifikation der Herzschläge zu- 
gleich mit der Insensibilität ein. Obwohl verlangsamt und geschwächt, 
fühlte man den Herzschlag noch, wenn die grossen Muskeln schon 
regimgslos waren, und derselbe dauerte ebenso lange wie das Spiel der 
Glottis. 

Jobert folgerte aus seinen Versuchen folgende Sätze: 

Das Nervensystem wird überall primär affizirt; die übrigen Ap- 
parate werden erst sekundär vom Nervensystem aus in ihrem Spiele 
gehemmt. Das Blut ist weder in seiner Natur, noch in seiner Farbe 
verändert, so lange Cirkulation und Respiration nicht unterbrochen 
sind. 

Da« letzte Mittel, den Grad der Sättigung des Organismus nut 
Chloroform zu constatiren, ist die Beobachtung der Cirkulation und 
Respiration. 

Empfindungsvermögen und Muskelbewegung geben nur ' eine 
unvollständige Idee von der Wirkung des Chloroform auf die anima- 
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lische Oekonomie und können nicht zum Massstabe dienen, ob man 
mit der Narkotbirung fortfahren oder aufhören soU. 

Die Aufregung des Thieres, die Bewegungen, selbst das Geschrei 
sind ebenso unvollkommene Beobachtungsmassstäbe; sie können dem 
Tode nur einen Augenblick vorangehen. 

Das einzige Mass für die Lebensfähigkeit des Thieres sind die 
Bewegungen des Herzens und der Pulsschlag der Arterien. 

Das Aufhören der mechanischen Phänomene der Respiration, die 
Seltenheit der In- und Exspirationen geben zwar ein Mass für die 
Anästhesie, aber sie zeigen nicht die Gefahr, in welcher sich das 
Thier befindet 

Die Respiration kann unterbrochen werden, ohne dass der Tod die 
Folge ist. Paralyse des Herzens bedingt augenblicklichen Tod. Die 
Bewegung der Brust kann hergestellt werden, die des Herzens 
nicht. 

Gerade in diesem letzten Satze liegt die Unrichtigkeit der vor- 
letzten Behauptung. Wir werden in der Folge sehen, dass das ein- 
zige Warnungsphänomen das Schwanken der Respiration ist. Wo 
einmal die Herzthätigkeit aufgehört hat, ist die Rettung mindestens 
sehr zweifelhaft 

Diesen Umstand, dass nämlich die Erhaltung der respiratorischen 
Thätigkeit von grösserer Bedeutung als die der Herzthätigkeit ist, 
insofern sie die letztere bedingt, hat Bickersteth zuerst klar erörtert. 
Nach ihm erfolgt der Tod durch Apnoe, der Stillstand des Herzens 
ist erst Folge der letzteren; wenn BtckersteÜi aber die Behauptung 
ausspricht, dass das Chloroform schliesslich — wenn nach Aufhören der 
Respiration die Chloroform-Einwirkung fortgesetzt wird, direkt auf 
das Herz wirke und so dessen Contraktion aufhören mache — so ist 
dies eine verkehrte oder mindestens unnöthige Folgerung; denn ohne 
Erhaltung der Respiration kann die Herzthätigkeit nicht bestehen. — 

Die ergiebigsten, wichtigsten und sorgfältigsten Versuche, die bis- 
her angestellt wurden^ sind unzweifelhaft die, welche eine Commission 
der Soci^t^ d^dmulation zu Paris, bestehend aus den Herren Adorfie^ 
Oülette Am4d4e Forgety HUlairet, Maurice Perrin und Ludger Laüe- 
mand, welcher den Bericht verfasste^ anstellte. (L'union m^dicale T. 
IX. Nr. 8—13. 1855.) Die Zahl der Versuche belief sich auf fast 
150. Auch hier wurden zwei Methoden der Anaesthesirung ange- 
wandt, indem bald langsam und allmäblig, bald plötzlich und stark 
^hloroformirt wurde> Reptilien verbrauchen viel Cbloroformi Bund- 
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schleichen und Eidechsen 5 — 6 Grammes und 38 — 48 Minuten, Frösche 
starben nach Weber ausserordentlich leicht und rasch; Vögel sehr 
wenig, Hunde sehr verschiedene Dosen Chloroform (3—32 Grammes, 
7 — 73 Minuten) bis sum Stillstande der Cirkulation und der Herzbe- 
wegung. Die gefahrbringende Dose ist nicht unmittelbar abhängig 
von der Kraft, dem Alter und dem Wüchse des Thieres, sondern 
bei denselben Thieren zu verschiedenen Zeiten verschieden. (Dasselbe 
gilt bekanntlich von dem Menschen.) Die Bewegungslosigkeit beginnt 
konstant bei den Gliedmassen der hinteren Extremitäten, geht' dann 
auf die vorderen über; endlich ergreift sie die Muskeln des Halses 
und des Kiefers. Die Basis der Zunge und der Pharynx behalten 
am längsten ihre Sensibilität und Motilität. Ist durch Chloroform- 
narkose die Sensibilität und Motilität erloschen, so kann durch Elec- 
tricität noch Bewegung erregt werden, aber die Reizbarkeit der Mus- 
keln erlischt früher als bei auf andere Weise getödteten Thieren. 

Ist die Periode der Aufregung vorüber, so wird die Respiration 
tief und regelmässig; dann steigt die Häufigkeit der Athemzüge, die 
Bewegungen der Rippen nehmen ab und hören nach einem veränder- 
lichen Zeitraum ganz auf: es erfolgt das Einathmen nur noch durch 
die Zusanunenziehung des Zwerchfells; um diese Zeit erreicht die 
Häufigkeit der Athemzüge das Maximum, nimmt dann allmählich ab ; 
bei Hunden sind die Extreme derselben 128 und im Minimo 20 Athem- 
züge in der Minute. Zunahme und Abnahme sind nicht gleichmässig. 
zuweilen bemerkt man in der Periode der Abnahme eine aufsteigende 
Frequenz; gewöhnlich wird das Athemholen stertorös, ruckweise, zu- 
weilen steht es ganz still, scheint einige Sekunden erloschen, beginnt 
dann aber zuweilen wieder von selbst. 

Die Cirkulation wurde durch Inspektion der Herzschläge und 
der Cruralis bestimmt; die Pulsation zeigt denselben Wechsel auf- 
und absteigender Frequenz — beim Hunde Maximum 256 und Mini- 
mum 40 Pulsschläge in der Minute. — Die Confraktionen des Her- 
zens stehen zuweilen einige Sekunden still; der Arterienpuls wird 
kleiner, zitternd arhythmisch, oder einige stark langsame Pulsschläge, 
Ausfallen von 2 — 3 Pulsationen, darauf eine stürmische Reihenfolge 
überstürzter und unzählbarer Pulsen. 

Die Störungen der Cirkulation und Respiration treten nicht 
gleichzeitig auf; nur einmal sahen die Experimentatoren bei einem 
Hunde einige Sekunden nach Aufhören der Respirationsbewegungen 
das Herz still stehen und den Puls fast unfühlbar werden. Puls und 
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Inspiration kehrten nach Verlauf einer Minute zum normalen Rhythmus 
zurück. Während der Epoche der Respiratonsabnahme erfolgen durch 
Erschlaffung der Sphinkteren Entleerungen ; die Pupille, sehr erweitert, 
reagirt nicht. Zuweilen gehen Schlingbewegungen dem Aufhören der 
Respiration voran; bei Säugethieren 'beobachtet man Zittern der 
Lider, der Lippen, der Zunge, der Nasenflügel, zugleich eine erheb- 
liche Abnahme der Körpertemperatur. — 

Die Respiration erlischt immer vor der Herzbewegung, zuweilen 
langsam und unter tiefem Seufzen und Erzittern der Gesichtsrespira- 
tionsmuskeln abnehmend, zuweilen plötzlich stillstehend. 

Das Herz stirbt dagegen zuletzt; die Zeit des Stillstandes des 
Herzens nach Erlöschen der Respiration variirt zwischen weni^n 
Sekunden bis 3 Minuten, bei einem Kaninchen sah man ausnahms- 
weise das Herz noch nach 4, bei einem Hmide noch nacli 6 
Minuten schlagen. Die Arterien schlagen schon einige Zeit vor dem 
letzten Herzschlage nicht mehr. 

Die Versuche über die rapide Chloroforraintoxikation, wobei die 
Thiere mit der Schnauze in ein Glas gesteckt wurden, auf dessen 
Boden sich ein mit Chloroform getränkter Schwamm befand, ergaben 
das wichtige Resulat, dass auch hierbei die Phänomene in derselben 
Reihenfolge, aber nur schneller, sich entwickeln. Der Stillstand des 
Herzens erfolgt hier nach dem Aufhören der Respiration meist eine 
Minute, im Maximo 3 Minuten später. Wenn man dagegen mit dem 
Chloroform zugleich stets eine bedeutende Menge atmosphärischer 
Luft zutreten und einathmen lässt, so kann man ohne Gefahr eine 
tiefe Narkose herbeiführen und unterhalten. 

Bei den Sektionen finden die Experimentatoren die Bronchien voll 
Schleim, die Lungen ohne Ecchymosen, das linke Herz leer, das 
rechte überfüllt mit schwarzem Blute. In letzterem kleine Gasblasen. 
Das Gehirn in der Regel nicht blutüberfüllt. Leber und Milzkonge- 
stinirt. Alle weichen Gewebe, besonders aber das Blut und das Ge- 
hini mit Chloroform imprägnirt. 

Die wichtigsten Schlusssätze der Commission sind folgende: 

1) Die Schnelligkeit, mit welcher das Chloroform wirkt, steht in 
gerader Proportion zu der Concentration der eingeathmeten Dämpfe. 
Die Phänomene, welche es hervorbringt, entwickeln sich immer in 
derselben Reihenfolge und mit demselben Charakter. 

2) Das Chloroform hebt die excimotorischen Thätigk'eiten der 
I^ervencentren, die Sensibilität, die Motilität der Rückenmarksqerveii 
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auf. Die Exoitabüität des Rückenmarks und die Fähigkeit der Nerven^ 
Bewegungen anzuregen, fahren unter dem Einflüsse des elektrischen 
Stromes fort sich zu zeigen. 

3) Das Chloroform hat eine spezifische Verwandtschaft zu den 
Centren des Nervensystems, in deren Substanz es sich während der 
Inhalation anhäuft; man findet es darin nach dem Tode in grösserer 
MengCi als in jedem anderen Organe. 

4) Bei chloroformirten Thieren hören die Respirationsbewegungen 
vor den Herzbewegungen auf. Die Cirkulation wird zuletzt gehemmt. 
Das Herz ist derjenige Theil des Körpers, welcher zuletzt stirbt. (Dies 
ist insofern nicht ganz richtig, als die peristalische Bewegung des 
Darmkanals noch eine halbe Stunde und länger fortdauert.) 

5) Die Thiere sterben, wenn man sie sich selbst überlässt, nach- 
dem die Respirationsbewegungen aufgehört haben. 

6) Das Chloroform wird sehr rasch aus dem Körper beseitigt. 
Die Lunge ist dasjenige Organ, welches gewöhnlich die Ausscheidung 
bewirkt^ die Haut führt nur wenig von dem aufgenommenen Chloro- 
form wieder aus. 

7) Die Elektrizität erschöpft schnell die Reizbarkeit der Nerven 
bei Thieren, welche in das letzte Stadium der Chloroformvergiftung 
gekommen sind. 

8) (13) Der Tod, weim er durch Chloroformeinathmung eintritt, 
ist die Folge einer Vernichtung der Thätigkeit des Nervensystems und 
nicht die Folge einer Asphyxie oder einer Herzlähmung. 

Diese beiden Sätze giebt Weber nicht unbedingt zu; er muss mit 
Duchenne nach seinen Versuchen bekennen, dass kein Beweis dafür 
vorliegt, dass die Elektrizität die Nervenreizbarkeit schneller erschöpft, 
als bei nicht chloroformirten Thieren, dass die Elektrizität als allge- 
meines Reizmittel — wie sie Jobert anwandte — so gut wie gar 
nichts wirkt und dann allerdings eher schädlich als nützlich ist, wer- 
den wir in der Folge sehen. D^ letzte Satz 8 (13) ist ebenfalls 
nur bedingungsweise richtig. Offenbar ist die Apnoe und die Herz- 
paralyse erst die Folge der Einwirkung des Chloroforms auf die 
Nervencentren; dennoch sind diese Apnoe und nach ihr die eintre- 
tende Herzlähmung die direkten Ursachen des Todes; würde das 
Blut weiter oxydirt, so würde das Herz nicht aufhören zu schlagen; 
so entbehrt es zugleich des nothwendigen Reizes eines decarbonirten 
Blutes; unterhält man die Respiration künstlich, so dauern auch die 
Herzkontraktionen fort und bei Entfernung des Chloroforms erholt 
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sich das Nervensystem unter dem Einflüsse des arteriellen Blutes bis 
zur Elimination des Chloroforms durch die Lungen; dann übernimmt 
die MeduUa oblongata die Regulirung der Herzthätigkeit und der 
respiratorischen Bewegungen wieder und unter der erneuten Herr- 
schaft des Nervensystems erwachen die Thiere zum Leben.) 

9) (14) Die Verdünnung des Chloroformdampfes mit einer gros- 
sen und konstanten Menge Luft kann die Gefahr der Chloroformver- 
gütung, wenn auch nicht ganz verhüten, so doch wenigstens längere 
Zeit hinhalten. 

Ohne dass Weber von diesen Versuchen eine genaue/ Detailerin- 
nerung hatte, stellte er sich bei Gelegenheit eines in Bonn vorge* 
kommenen Unglücksfalles folgende Fragen: 

In welcher Weise führt das Einathmen des Chloroforms den Tod 
herbei — und weiter, in welcher Weise kann der drohende Tod ab- 
gewendet werden? 

Zunächst zur Beantwortung der Grundfrage zur physiologischen 
Erklärung der Chloroformgefahr. 

Ricord hat bekanntlich die Behauptung aufgestellt, dass der Tod 
durch Erstickung erfolge, indem die Kranken den in die Stimmritze 
gerathenen Schleim nicht zu entfernen vermöchten, eine Behauptung, 
die indess durch keinen einzigen Sektionsbefund bestätigt wird. An- 
dere, namentlich C<zsper, haben den Tod von einer Herzparalyse ab- 
geleitet Um die Bicordsche Behauptung zu prüfen^ braucht man 
nur zu sorgen, dass ein solcher Verschluss der Stinmiritze nicht mög- 
lich werde; dazu gab es einen einfachen Weg: die Tracheotomie. 
AnsteUung derselben musste zugleich sicheren Aufschluss darüber 
geben, ob der Tod nicht vielleicht durch Vermittlung der Vagi ein- 
trete (wie dies Bouisson vermuthet); sowohl durch Reizung derselben 
als auch durch Lähmung könnte ja ein Zusammenfallen der Stimm- 
ritze und so eine Asphyxie eintreten. Zugleich liess sich die Frage 
nach der primären Herzparalyse lösen. 

Von den angestellten Versuchen theilt Weher nur einen mit, da 
die einzelnen keine erheblichen Variationen in dem Eintritt der Er- 
scheinungen wahrnehmen Hessen. — Am 23. Mai 1858 wurde ein 
kräftiges Kaninchen durch Vorhalten eines Lappens^ auf welchem 
nach und nach Chloroform aufgeschüttet wurde, nach Verbrauch von 
Y2 Drachme und Verlauf von 12 Minuten zu Tode chloroformirt ' 
Anfangs Beschleunigung des Pulses, nach 2 Minuten Fühllosigkeit; 
nach 3: das Thier liegt wie todt da, athmet beschleunigt und hat 



Yenoche an Tbieren fiber die pbysiologisclie Wirkung der AnSsthetioa. 47 

einen stürmischen Pulsschlag, dann wird derselbe verlangsamt; die 
Pupillen erweitem sich; die Respiration stertorös; nachdem der Chlo- 
roformlappcn etwas weiter entfernt, wird der Puls wieder rascher 
die* Respiration schneller, bei erneuter Annäherung entstehen sehr kräf- 
tige pfeiffende, allmählich aber in kurzen Seufzern endende Athem- 
Züge. Der Puls wird sehr schwach. Nach gänzlichem Aufhören der 
Kespiration wird unmittelbar sofort die Laryngotomie unter Fixirung 
des mit einem Haken ergriffenen Kehlkopfs mit einem spitzen Bistouri 
ausgeführt. Diese Operation ist ohne allen Erfolg. £s wird sodann 
der Thorax eröffnet und man findet 5 Minuten nach dem Tode des 
Thieres die Pulsation des Herzens noch thätig. Eine Minute später wird 
sie schwächer; als darauf der positive Pol eines Du Boisschen Schlittens 
(mit einem Grove^schen Elemente) mit der im Larynx steckenden Ka- 
nüle, der negative mit dem linken Nerv, phrenicun in momentane Be- 
rührung gebracht wird, erfolgt eine tiefe Inspirationsbewegung, welche 
bei mehrmals wiederholter Applikation wiederholt wird; das Herz 
schlägt wieder kräftiger. Aehnliche Reizung der beiden blossgeleg- 
ten Nervi vagi hat sofortigen Stillstand des Herzens zur Folge. Da- 
gegen zeigen sich bei erneuter Reizung der Nervi phrenici nochmals 
einige schwache Contraktionen des Herzens, sowie kräftige Inspira- 
tionsbewegungen. Noch nach einer Stunde lassen sich beide dadurch 
hervorrufen. 

Da auf diese Weise die unmittelbar nach dem Tode angestellte 
Laryngotomie völlig erfolglos sich erwies, da ausserdem eine Reizung 
der Vagi nur schädlich wirkte, so kann weder von einem durch Ver- 
mittlung der Nervi vagi noch durch Verschliessung der Stimmritze 
eingetretenem Tode die Rede sein. Das längere Fortbestehen der 
Herzbewegung nach erloschener Respiration beweist auch deutlich die 
Abhängigkeit des Todes von der letzteren, nicht von einer supponir- 
ten Herzparalyse. Da sich indess bei diesem Versuche gezeigt hatte, 
dass die Inhalation im Anfange zuweilen vom Thiere wilikührlich 
ausgesetzt wird, und da Weber der Unregelmässigkeit bei der Narko- 
tisirung vorbeugen wollte, so wurden die folgenden Versuche gröss- 
tentheils erst mit vorangeschickter Laryngotomie ausgeführt. Es 
stellte sich heraus, dass die Narkose weit rascher und regelmässiger 
eintritt. Er Hess das Chloroform durch einen vor die Oeffnung 
der Kanüle gelegten Schwamm, der mit dem Chloroform benetzt war^ 
direkt oinathmen. Ausserdem wurde auf diese V^eise ein für allemal 
die mögliche Mitwirkung der Stimmritze zur Herbeiführung des To- 
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des ausgeschlossen. Eine Reihe von Versachen, die Weber zur Eon- 
trole an Kaninchen anstellte, welche der Operation nicht unterworfen 
waren, ergab auf das Bestimmteste, dass die Narkose rascher und 
sicherer sich entwickelt; sowie dass die bei Kaninchen sehr leicht ohne 
allen Blutverlust auszuführende Operation im Uebrigen keinen stören- 
den Einfluss übte. Nur der Puls wurde wie die Respiration unmittel- 
bar nach der Laryngotomie allemal beschleunigt gefunden^ auch schien 
der Tod nach vorausgeschickter Laryngotomie allemal um eine oder 
einige Minuten früher einzutreten, was jedoch nicht mehr auf Rech- 
nung der vollständig bewirkten Narkose als auf die Wirkung der 
Operation zu setzen ist. 

Die Zeitdauer, welche bis zum Eintreten des Todes verfloss, d. h. 
bis zum längern Stillstande der Respiration, ohne dass sich dieselbe 
von selbst wieder erholte — die Versuche, in welchen die Wieder- 
belebung gelang, werden uns später beschäftigen — war ausserordent- 
lich variabel. War an dem Thier gar keine Verletzung vorgenom- 
men, wie dies in den Versuchen der Fall war, so trat er nach 12, 
2 und 14 Minuten ein. War bloss zur Beobachtung die Carotis ent- 
blösst, wie es in 9 andern Versuchen der Fall war, so betrug die 
Zeitdauer 2, 4, 4, 6, 4, 11, 2, 6, 13 Minuten, also im Mittel 579) 
im Maxime 18, im Minimo 2 Minuten. Nach vorausgeschickter La- 
ryngotomie in 10 anderen Versuchen: 15, 8, 2, 2, 4, 3, 13, 6, 7, 3, 
im Mittel 6, 3, im Maxime 15^ im Minimo 2 Minuten. Je mehr at- 
mosphärische Luft das Thier erhielt, desto langsamer trat der Tod 
ein, auch konnte man durch Zulassen von atmosphärischer Luft und 
Entfernung des Chloroforms in der Regel den Tod hinausschieben. 
Die Grösse der Thiere und ihre Lebhaftigkeit war dabei von keinem 
Einflüsse, im Gegentheil, sah man oft kleine Thiere mit grösserer 
Resistenzkraft begabt als grössere und anscheinend sehr kräftige. 

Die Reihenfolge der Erscheinungen war im allgemeinen folgende: 
Beschleunigung des Pulses und der Respiration, Insensibilität der Haut. 
Zuweilen, aber nicht immer eine grosse Unruhe der Muskulatur ; stür- 
mische Bewegungen, Versuche zu entfliehen; dann Verlangsamung 
der Respiration und Ruhigerwerden des Pulses (anästhetischer Schlaf). 
Von Neuem schnell sich steigernde Beschleunigung der Respiration, 
zuweilen kurze Unterbrechung derselben ; leichte krampfhafte Zuckun- 
gen der Muskulatur an verschiedenen Körperstellen; stöhnende, stür- 
mische aber nicht mehr tiefe Inspirationen, zuweilen mit pfeifiendem 
Einziehen der Luft; Heben der Nüstern und krampfhaftes Arbeiten 
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aUer Respirationsmuskeln. Erschlaffung der Sphincteren, Entleerung 
des Kotbes, zuweilen schon früher eintretend. Schwächerwerden des 
PulseS; Erlöschen der Respiration oft mit tiefem Seufzen, Tod. Das 
Herz schlägt noch meistens 5 Minuten lang, wenn auch immer 
schwächer werdend, fort, wovon man sich bei Eröffnung des Thorax 
leicht überzeugt; je rascher und gewaltiger die Narkose sich ent- 
wickelt, desto rascher erlischt nach Aufhören der Respiration der 
Puls und die Herzbewegung; ersterer oft gleichzeitig mit dem Still- 
stande der Respiration ; die Herzbewegung hört dann nur eine Minute 
später auf. Die peristalti sehen Bew^egungen des Darmes werden oft 
noch eine Stunde lang gesehen, wenn die Temperatur der Luft nicht 
zu niedrig ist. Die Herzkontraktionen sind zuletzt fliatternd; erfolgen 
endlich nur noch hie und da ohne regelrechte Systole und Diastole. 
Durch Reizung der Phrenici, oder Applikation von Akujunkturnadeln 
in den Nacken^ Hals oder Larynx und andererseits in das Dia- 
phragma oder das Herz selbst und Durchleitung eines galvanischen 
Stromes lassen sich noch eine halbe Stunde nach dem Aufhören der 
Respiration ganz tiefe und regelrechte Inspirationsbewegungen und 
eine Stunde nach jenem Termine noch Zusammenziehungen des Her- 
zens hervorbringen. 

So sind die Erscheinungen bei Kaninchen und Katzen (bei letz- 
teren ist eine längere Zeit erforderlich). Frösche sind zu diesen Ver- 
suchen wenig brauchbar, da sie sehr rasch sterben (2 — 3 Minuten). 
Die Herzbewegungen bestehen bei ihnen aber viel länger nach dem 
Aufhören der Respiration fort. 

Bei Webers ersten drei Versuchen hatte sich herausgestellt, dass 
die Beobachtung der Respiration und der Herzbewegung bei dem 
gegen das Herannahen des Todes regelmässig erfolgenden Stürmisch- 
werden der ersteren Aktion mit grossen Schwierigkeiten verknüpft 
war. Es war zur genauen Beobachtung zunächst noth wendig, die 
Thiere gehörig zu fixiren durch Festbinden auf einem Kreuze. Um 
nun die an den kleinen Arterien schwerer fühlbare Pulsation besser 
kontroliren zu können, stellte Weber eine Reihe von Versuchen in der 
Weise an, dass er vor dem Beginn der Narkose zunächst eine der 
Karotiden an der Seite des Halses entblösste. Ein Längsschnitt an 
der Innenseite des Sternocleidomastoideus und eine leichte Lösung des 
Zellgewebes, Eröffnung der Gefässscheide genügten dazu; den Rand 
des Muskels liess Weber sich von einem Gehülfen mittelst eines Häk- 
chens an die Seite ziehen, so dass er die Arterie in der Länge von 

S«lMurth, Chloroform. < 4 
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miadestens einem Zoll frei vor sich hatte. Zugleich beobachtete er 
mit aufgelegter Hand den Gang der Respiration und des Pulses. Es 
stellte sich nun heraus, dass mit dem Schwächerwerden der Respira- 
tion kurz vor dem Tode des Thieres nicht selten (aber nicht immer) 
die Arterie weniger gefüllt wird und flacher erscheint, so dass offen- 
bar die Kraft, mit welcher das Blut vom Herzen ausgetrieben wird, 
meistens schon mit dem Nachlassen der Oxydation des Blutes 
schwächer wird. (Bei den Wiederbelebungsversuchen war die er- 
neute Füllung der Arterien ein sicheres Zeichen des Gelingens.) Ganz 
unzweifelhaft ist es, und lässt sich jedesmal beobachten, dass die Pulsa- 
tionen des Herzens weit länger fortbestehen (bis 6 und 8 Minuten) als 
die Pulsation der grossen Arterien. Der Puls ist daher ein sehr 
trügliches Zeichen und kann höchstens als Warnungsmittel betrachtet 
werden. Auch vor dem. Aufhören der Respiration kommt es nicht 
selten vor, dass der Puls eim'gemale aussetzt, wie denn eine grosse 
Unregelmässigkeit sowohl der Cirkulation wie der Respiration, beson- 
ders gegen das Ende konstant ist 

Zwei Versuche, die Weber bei grossen kräftigen Kaninchen an- 
stellte, nachdem er in die Carotis eine Kanüle, die mit einem Haema- 
todynamometer in Verbindung stand, eingebunden hatte, um die Ab- 
nahme der Propulsionskraft des Herzens genauer zu konstatiren, waren 
nur unvollkommen gelungen und zeigten zwar die Schwankungen 
jener, auch in einem Falle die Abnahme, aber nicht mit hinlänglicher 
Sicherheit, indem das Tbier durch eine heftige Zuckung beim Sterben 
die Kanüle mit einem Stücke der Arterie abriss. Weher begnügte 
sich daher mit dem erhaltenen Resultat. 

Immerhin liess sich auch bei blossliegender Carotis die Beobach- 
tung noch nicht scharf genug anstellen und die sämmtlichen späteren 
Versuche wurden daher in der Weise ausgeführt, dass vor dem Be- 
ginne der Inhalationen eine lange, sehr feine Insektennadel in das 
Herz, eine andere in das Zwerchfell (meistens auf der rechten Seite) 
eingestochen wurden. Jetzt konnte man mit der grössten Bequemlich- 
keit die Schwankungen in beiden Funktionen beobachten und genau 
mit einander vergleichen, vorausgesetzt, dass beide Nadeln gut einge- 
stochen waren. — 

Im Ganzen blieben die Pendelschwingungen d^r im Herzen 
steckenden Nadel sich gleich bis zum Eintreten der Schwankungen in 
der Respiration,* dann begann auch bald danach die Herznadel 
kleinere Exkursionen zu machen^ der Herzschlag wurde eben schwächer. 
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Aber noch die letzte Zuckung des Herzens liess sich deutlich 5 und 
6 Minuten nach dem Erlöschen der Athembewegungen an der Nadel 
erkennen. 

Viel grösseren Schwankungen war die Respiration in Bezug auf 
die Kraft und die Vollständigkeit, mit welcher die Inspirationen ausge- 
führt wurden, unterworfen. Schon frühzeitig kamen, selbst vor dem 
Stadium des Schlafes, schwache unYolIständige Inspirationen vor, ja 
oft setzte auch die Respiration vorübergehend aus. Nach der Periode 
des Schlafes wurde die Athemnoth immer grösser und mit ihr machte 
trotz der Anstrengungen des sterbenden Thieres die Nadel immer 
kl^nere Schwingungen, es wurden die >. Athemzüge oberflächlich und 
mangelhaft. Uebrigei^is war es evident, dass die Zahl der Inspira- 
tionen während der Narkose in gar keinem bestimmten Verhältnisse 
zu der Zahl der Pulsschläge stand. Ueberhaupt war die Respiration 
viel unregelmässiger als der Herzschlag. Um ein Paar Beispiele des 
Ganges beider Funktionen zu geben, hebt Weher di^ folgenden Ver- 
suche aus: 

No. XX VI. Am 5. Oktober 1858 wurde ein junges Kaninchen 
ohne weitere Verletzung durch Vorhalten eines mit Chloroform ge- 
tränkten Lappens chloroformirt, während im Herzen und im rechten 
Diaphragma eine Nadel steckte: 

Zahl der PulsBchläge. Zahl der Inspirationen. 

Vor der Narkose u. dem Einsenken d. Nadel 124 52 

Nach dem Einsenken der Nadeln 128 60 

1 Min. nach Beginn der Narkose 160 65 

2 „ „ „ „ .„ 200 110 
5 „ „ „ „ „ 216 90 
4 , „ » » kaum zählbar 240 (?) 128 

H „ „ „ „ „ 190 92 gleich da- 

nach Tod, 
No. XX. Bei einem starken Kaninchen wurde am 8. April 
Morgens die Laryngotomie gemacht; sodann würde mittelst eines vor 
die Kanüle gelegten chloroformbenetzten Schwämmchens und eines 
vor die Schnauze gehaltenen ebenso benetzten Lappens das Thier 
chloroformirt. Nach 2 Minuten Insensibilität der Haut. Nach 4 Minu- 
ten Regungslosigkeit der Glieder; die anfangs beschleunigte Respira- 
tion nimmt ab, ebenso die Häufigkeit der Pulse; ersterer stei^ von 
neuem. Nach 12 Minuten Herzschlag unregelmässig, irreguläre Mus- 
kelzuckizDgen. Entleerung des Darms. Erweiterung der Pupille. 

4* 
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Nach 13 Minuten crlisclit die Respiration fast yoUkommen. Das 
Chloroform wird entfernt, das Thier erholt sich; unregelmässige Re- 
spiration, bald tief, bald schwach. Nach 20 Minuten bei drohendem 
Tode nochmals Entfernung »des Chloroforms. Nach 27 Minuten Tod. 
Die Reizung der Nervi phrenici mittelst elektrischen Stromes brachte 
diesmal, da die Nerven nicht entblösst waren, nur unvollständige 
künstliche Inspirationen zu Stande und so war das Thier nicht wieder 
SU beleben. — Der Gang der Pulsschläge und Inspiration war 
folgender: 

Zahl der Pah- 
schlage. « 

Vor der Laryngotomie und vor der Narkose 126 

Nach der Laryngotomie und nach der Naricose 158 

1 Minute nach Beginn der Inhalation . . . 200 

3 Minuten nach Beginn der Inhalation . • . 212 

7 „ ,r „ „ „ ... loo 

lü „ 99 99 99 99 . * . llO 

1ä ,; „ „ ;) 9) • • . 17ä 

13 Min. nach Beginn der Inhalation Herzschlag 

sehr unregelmässig 160 circa 

17 Min. (nach einer Pause von 5 Min.^ in welcher 
das Thier sich erholt) neuer Beginn der 
Narkose 

18 Min. nach Beginn der Inhalation 



Zahl der 
Inapirationen. 

56 
112 

108 
80 
76 
92 
72 
96 



(kleine Pause) . . , . 
(nach neuer Inhalation) . 
nach Beginn der Inhalation 



184 


128 





76 


148 


64 


176 


140 


174 


120ob£ifcbi. 


172 


91 


140 


Tod. 



später bei £rö£Fnung des 



20 , 
20 , 
23 , 

^ö 99 99 » n ff 

^* ff n ff ff n 

Das Herz schlägt noch 5 Minuten 
Thorax. Derselbe Wechsel zeigte sich bei einem jungen Kätzchen. 

Nr. XXV. Am 30. April wurde an demselben die Laryngotomie 
und die Acupunctur des Herzens und Zwerchfells gemacht: 

Zahl der Pub- Zahl der 
Bchlttge. Inspirationeo. 

Vor der Narkose 200 76 

Nach 4 Min. Inhalation Insensibilität 

n h j, Muskelerschlaffung 210 82 
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Zahl der Zahl der 

Palsschläge. Inspirationen. 

Nach 6 Min, Schlaf 200 78 

^ 8 ;, Muskelzuckungen, Pupillen er- 
weitert ......... 140 96 'JSJÄV 

9 Minuten nach Beginn der Inhalation . . . 120 

Nach Zulassung freier Luft und Hinwegnabme 
des Chloroform erholt sich das Thier. 
Der Puls steigt .204 72 

14 Min. Die Narkose wird nach einer Pause 
von 5 Minuten von neuem bewirkt 

18 Min. (4 Min. nach der 2. Inhalation) 

Die Äthemztige sehr oberflächlich, . . 188 64 

24 Min. und hören ganz auf 100 

Es wird 2 Min. gewartet. Die Herzschläge 
lassen nach. 

26 Min. Anwendung der künstlichen Respira- 
tion durch elektrische Reizung. Herzbe- 
wegungen mehrten sich. Fortsetzung der 
künstlichen Respiration 60 

29^ Min. Die Respiration (die also im ganzen 
5^ Minuten ausgesetzt hatte) wird vom 
Thier ausgeführt. Das Thier erholt sich 
vollständig. Es wird 6 Minuten lang 
pausirt, am Ende (35 Minuten), derselbe 192 60 

Die Inhalation wird wieder begonnen. 

40 Min. die Respiration ist sehr schwach . . 196 56 

45 9 steht stUl, Herzschlag flatternd . . 120 

Die Anwendung der künstlichen Respiration bedingt keinen hin- 
länglich tiefen Athemzug. Das Leben ist erloschen. Sechs Minuten 
nach dem Tode sieht man nach Eröffnung des Pericardiums noch 
achwache regelmässige Systole und Diastole des Herzens. Die Ar- 
terien aber zeigen keine Pulsation, welche gleich nach dem Aufhören 
der Respiration wahrgenommen werden konnte. — 

Es ergiebt sich aldo aus den Weber^schen Experimenten die volle 
Bestätigung der von der Oommission der Socidt^ dMmulation ge- 
wonnenen Resultate unter den bereits oben angegebenen Einschränk- 
ungen. Es würde eine überflüssige Wiederholung sein, wenn wir 
in grösserer Ausführlichkeit die iibereiostiimnenden Momente hervor- 
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heben wollten. Ebenso übergehen wir die gleichfalls übereinstimmen- 
den Sektionsresultate. Ausserdem aber dürfen wir hinzufügen: 

1) Der Tod ist bei regelrechtem physiologischen Verlauf der 
Chloroformnarkose nicht abhängig von einer Verschliessung der Stimm- 
ritze. 

2) Mit nachlassender Respiration wird der Arteriepuls schwächer; 
er erlischt aber erst, wenn das Blut nicht mehr oxydirt wird, durch 
allmähliches Schwächerwerden der Respiration. Die Inspirationen hören 
auf und damit ist der Tod gegeben. 

3) Zuweilen genügt es, wenn die Herzthätigkeit noch kräftig ist, 
das Chloroform zu beseitigen, um die intermittircnde Respiration wie- 
der in Gang zu bringen. 

4) Eine Herzparalyse durch Einwirkung des Chlorofornjs kommt 
bei Thieren nicht vor. Der Stillstand des Herzens erfolgt erst längere 
Zeit nach dem Aufhören der Respiration und ist die Folge der nicht mehr 
stattfindenden Oxydation des Blutes; schon vor die&em Stillstände ge- 
nügt aber die Kraft der Herzbewegung nicht mehr, um das Blut fort- 
zubewegen. 

5) Das Aufhören der Respiration ist Folge der Einwirkung des 
Chloroforms auf die Medulla oblongata, so dass der Tod allerdings 
durch Vermittlung des Nervensystems Statt findet; kann die Respi- 
ration, also die Oxydation des Blutes hergestellt werden, so wird die 
Herzbewegung kräftiger, das Nervensystem erholt sich. — 

Valentin^) glaubt, dass die Spannkraft der Aether- oder Cbloro- 
formdämpfe das Absorbtionsvermögen, welches das Blut und die Er- 
nährungsflüssigkeit für die Stoffe besitzen, und die Einflösse, welche 
sie auf die Umwandlung des Blutes ausüben, manche Erscheinungen 
und vorzüglich die Schnelligkeit der Wirkung und die Aehnlichkeit 
mit den Erstickungsverhältnissen erklären. Wir können fast gewiss 
annehmen, dass die Hauptursache der Aetherwirkung in einer Störung 
der Molpkularverhältnisse des Nervensystems gesucht werden muss. 
Die verhältnissmässig langsame, aber immer noch mögliche Betäubung 
von Fröschen^ deren Her» vorher ausgeschnitten worden, lehrt deut- 
lich, dass die Aetherdämpfe nicht erst von dem kreisenden Blut auf- 
genommen zu werden brauchen, um ihren Einfluss geltend zu machen. 
Da sich die so verstümmelten Geschöpfe an der Luft erholen, so fol^ 



*) Valentin, Handbuch der Physiologie II. p. S»?.* 
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dafls die Ausdünstung des Chloroforms die theilweise Rückkehr zu 
der früheren Beschaffenheit der Molekularverhältnisse, selbst un- 
ter diesen Verhältnissen möglich macht. Was wir von den orga- 
nischen Vorgängen bei der Wirkung der Anaesthetica wissen, be- 
schränkt sich mithin auf den einzigen Umstand^ dass das Zustande- 
kommen der Anaesthesie einen gewissen, Ton der Norm abweichenden 
Zustand des Centralnervensystems als noth wendige Bedingung voraus- 
setzt. Da wir aber weder das materielle Substrat dieses Zustandes 
noch auch den nächsten Grund seines Zustandekommens kennen, 
so versteht es sich von selbst, dass thatsächlich der pharmacologische 
Prozess d^ anästhetischen Operation in tiefes Dunkel gehüllt erschei- 
nen muss. 

JvUus Vogel ^) meint, dass, da die Anästhetica offenbar direkt 
auf die Nerven einwirken und durch das Blut gewissermassen 
nur hindurchgehen, es nicht befremden könne, wenn sich kaum irgend 
welche Veränderung des Blutes in Folge der Aetherisation nachwei- 
sen lasse, namentlich da die Wirkung des Chloroforms schnell wie- 
der aufgehoben werde, da es rasch wieder aus dem Körper ausge- 
schieden wird. Die Lungen sind das Hauptagens dieser Ausschei- 
dung. 

Niedere Thiere (Articulata, Batrachier) können ganz lokal anä- 
sthesirt werden und erst von diesen anästhesirten Theileu aus tritt 
das Chloroform, welches von dem ihm ausgesetzten Körpertheile ab- 
sorbirt wurde, nachher in den übrigen Körper ein und bewirkt allge- 
meine Anästhesie. Bei kleinen Säugetbieren können einzelne Glieder 
oder auch die ganze untere Beckenseite durch lokale Einwirkung von 
Chloroformdämpfen anästhesirt werden. Beim Menschen kann längeres 
Aussetzen der Gliedmassen z. B. der Hand an starke Chloroform- 
dämpfe dieselbe anästhesiren, doch ist die Wirkung nicht stark ge- 
nug, um etwa bei Operationen Anwendung zu finden. Die lokale 
Anästhesie besprechen wir später noch ausführlicher, ebenso die Mit- 
tel, um sie zu bewirken. 

Ccuper^) anästhesirte ein junges Kaninchen durch Ueberhalten 
eines Tuches an Nase und Mund, auf welches etwa eine halbe Drachme 
Chloroform gegossen war, in einer Minute. Das Thier wurde, wie 
auch die 2 anderen Thiere, an Ohren und Hinterfüssen fixirt und 



<) Canstatt und EUenmann^s Jahresbericht 1849. UI. p. 8. 
>) Handbuch ^ef gerichtlichen Medizin. I. p. 610. Wf 
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Sorge getragen, dass kein Druck den Hals treffen könne, am dem 
Einwände, dass irgendwie Erstickung den Tod veranlasst habe, zu 
begegnen. Das Thier kam wieder zu sich und es bedurfte einer 
neuen DosiS; die nun dasselbe rasch tödtete, nachdem ein kurzes 
Wimmern und ein krampfhaftes Zucken des Schwanzes und der Hin- 
terfüsse dem Tode vorangegangen waren. Die Sektionen aller drei 
Thiere wurden unmittelbar nach dem Tode gemacht, um auch die 
schwächste Beeinträchtigung der Sektionsresultate durch den Verwe- 
sungsprocess unmöglich zu machen. Kein Chloroformgeruch im gan- 
zen geöffneten Leichnam. Die Lungen sehr koUabirt, ganz auffallend 
anämisch, hell weisslichzinnoberroth. Die. Luftröhre und der Kehl- 
kopf vollkommen leer, auch keine Spur von Schaum zeigend, dabei 
todtenbleich. Die grossen Gefässe sehr blutarm. Das Herz, das noch 
schwache zitternde Bewegungen zeigte, war nicht zusammengefallen, 
seine Kranzvenen ziemlich blutreich, seine vier Höhlen aber blutleer. 
Auffallende Anaemie fand sich ferner auch in der Kopf höhle, in beiden 
Gehirnen, wie in den Sinus. Die lieber blass und blutarm, die Gallen- 
blase gefüllt. Die Vena cava adsc. gefüllt^ ohne zu strotzen. Hier, 
so wenig wie in irgend einer andern Vene Luftblasen. Die Harn- 
blase voll. Die Milz war eher blass, als hyperämisch, beide Nieren 
blutarm, die Schleimhaut des sehr mit Futter angefüllten Magens und 
der Därme blass. Das Blut war durch seine kirschrothe Färbung 
auffallend; Casper bemerkt, dass etwa eine Drachme Blut beim Oeff- 
nen der Leiche ausgeflossen war. 

Das zweite Kaninchen wurde auf dieselbe Weise chloroformirt; 
nach einer halben Minute wurde ganz dasselbe Wimmern gehört, 
ganz dasselbe Zittern am Schwanz und Hinterpfoten bemerkt und der 
Tod erfolgte nach 1^2 Minute. Sektion. Kein Chloroformgeruch in 
der Leiche. Das Gehirn und die Sinus waren ebenso auffallend 
blutleer wie im ersten Falle. Die Lungen kollabirt, blutreicher als 
im vorigen Falle, von Farbe dunkel violett, hellroth marmoriii;. Das 
HerZ; das gleichfalls noch zitterte, nicht kollabirt, seine Kranzgefässe 
leer, in der linken Hälfte eine sehr geringe Menge Coagulum, die 
rechte leer. Das Blut in der Leiche deutlich kirschroth, dicklieb 
flüssig. Der Luftröhrenkanal ganz blass, vollkommen schaumlos und 
leer. Die Leber, deren Gallenblase sehr voll, war sehr blutarm. 
Milz und Niere nichts weniger als hyperämisch. Die Vena cava Infi- 
los, massig gefüllt, die Blase leer, Magen und Därme wie im ersten 
Falle, die Mesenterialgefässe blutleer. 
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Das dritte Eanincben war noch nach anderthalb Hinuten nicht 
anästhesirt Es athmete sehr beschleunigt, liess dasselbe Wimmern 
wie die Andern hören, zuckte unmittelbar vor dem Tode mit dem 
rechten Hinterfuss und starb erst nach 374 Minute. Sektion. Auch 
hier keine Spur von Chloroformgeruch. Das Blut kirschroth und 
gleichfalls dicklich flüssig. Die rechte Lunge koUabirt, die linke aber 
stieg bis zum Herzen hinauf. Ihre Farbe war schwach violett, die 
Ränder weisslich. Obgleich auch diese Lungen mehr Blut hatten, 
wie die des ersteren Falles, so war. doch an sich der Blutgehalt in 
beiden letzten Fällen nur ein sehr unbedeutender. Der Luftröhren- 
kanal zeigte auch hier keine Injektion, war bleich, leer, durchaus 
schaumlos. Das Herz nicht zusammengefallen, seine Kranzgefässe 
leer, wie seine rechte Hälfte^ während die linke etwas Coagulum 
enthielt. Die Blutgefässe waren hier deutlich blutreich. Im Kopfe 
dieselbe vollständig^ Anaemie, wie in beiden früheren Fällen. Die 
Leber nicht hyperämisch, die Gallenblase strotzend. Milz und Nieren 
normal. Die Yen^ cava war massig blutlialtig, durchaus keine Luft- 
blasen zeigend. Die Harnblase zum Bersten angefüllt. Die Därme 
bleich^ die dicken stark gefüllt. Strotzend mit Futter war der bleiche 
Magen angefüllt. Die Mesenterialdrüsen waren ganz leer. 

Man wird zugeben müssen, dass das summarische Ergebniss die- 
ser drei Versuche ein mehr negatives war. Abgesehen von unwesent- 
lichen und indi^viduellen Verschiedenheiten waren nur zwei Resultate 
allen drei Fällen gemeinschaftlich, die ganz ausserordentlich auffallende 
Anaemie in allen Organen und die kirschrothe Färbung des Blutes. 
Am wenigsten wurden Luftblasen in den Venen gefunden, die in 
menschlichen Leichen, auch in dem von Gasper selbst beobachteten Falle, 
gesehen wurden. Freilich waren die Gegenstände der Versuche Thicre; 
hier aber dürfte eher, als bei manchen andern Fragen, ein Rückschluss 
von Thieren auf Menschen gestattet sein, und die Sektion auf frischer 
That, wie sie hier erfolgte, machte ihre Ergebnisse lehrreich und 
brauchbar. 

Dr. C, Westphcd. Medicin.-chirurg. Monatsheft von Dr. 0. v. 
Franque und Dr. A. Oeigel 1864. Heft 3. Versetzt man ein Indivi- 
duum durch Chloroform in Narkose, so bemerkt man regelmässig 
beim Eintritt derselben alsbald eine starke Verengerung der Pupillen 
bis zur Grösse eines Stecknadelkopfes, und zwar scheint sich diese 
Verengerung während der ganzen Dauer der Narkose zu erhalten. 
Prüft man zur Controle für die zu erzielende Narkose die Empfind- 
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Hchkeit der Haut an irgend einer Stelle durch Stecknadelfirtiche, und 
hält dabei das Auge geöffnet, so erweitert sich bei jedem Nadelstiche 
die Pupille ziemlich stark, um dann wieder zu der vorigen 'Enge zu- 
rückzukehren. Bei gleichzeitiger Beobachtung des andern Auges sah 
man auch hier die gleiche Erscheinung. Am stärksten schien die Er- 
weiterung auf Stiche in die Nasenschleimhaut zu folgen, konnte aber 
auch durch starkes Hineinschreien in das Ohr hervorgebracht werden. 

Die Narkose musste nur bis zu dem Punkte gediehen sein, dass 
die erwähnten Hautreize keine Bewegung mehr auslösten, auch nicht 
in den Augenlidern und Augenmuskeln. Mit dem Erwachen aus der 
Narkose trat sofort mit dem OeflFhen der Augen eine starke Erwei- 
terung der Pupille ein, die danach ihren ursprünglichen, der jedes- 
maligen Beleuchtungsintensität entsprechenden Durchmesser annahm. 

Zwei Hypothesen führt W. zur Erklärung dieses Phänomens der 
momentanen Erweiterung der Pupille bei äusseren Reizen der Haut 
(und in einzelnen Fällen der Gehörnerven) an. Der Narkotisirte be- 
findet sich in einem traumartigen Zustand^ in welchem die Empfin- 
dungs- resp. Vorstellungsreize nur noch eine Accommodationsbewegung 
auszulösen im Stande sind; und der Kranke bei dem dunkel empfun- 
denen Stiche gleichsam traumartig in die Ferne sehen will. Andrer- 
seits kann man sich vorstellen^ dass eine Reflexwirkung von den Haut- 
nerven aus auf den Verlauf der sympathischen Fasern für die Portbe- 
wegung durch das Rückenmark resp. auf den Ort ihres Ursprungs 
daselbst stattfindet. — 

Nach den Versuchen von Gl, Bernard über die Durchschneidung 
des Halssympathikus enthalten beim Hunde die vordem Wurzeln der 
beiden ersten Brustnervenorgane die sympathischen Bewegungsnerven 
für das Auge. Auf Reizung eines sensiblen Nerven an irgend einem 
Punkte der Peripherie, findet in dem Augenblick der Entstehung des 
Schmerzes auf beiden Augen zugleich eine Reflexbewegung statt, 
welche sich als plötzliche Vergrösserung der Lichtspalte und Erwei- 
terung der Pupillen zu erkennen giebt. 

Die Erregung der sensiblen Nerven geht also nach Bemard 
durch das Rückenmark in der Regio oculo-spinalis (Budgets Regio 
cilio-spinalis) zu den Oculo-Pupillarnerven, welche von den ersten 
beiden Brustnervenorganen kamen und deren Erregung die Erweite- 
rung der Pupille bedingt. 

Nach diesen Untersuchungen ist wohl die zweite Hypoth^e die 
richtigere, {Virch, Arch, IJI. IV, Heft. 1863.) 
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J?. W, Richardaon^) Hess Thiere Chloroform einathmen, um des- 
sen Wirkung zu erforschen. Es wurden 93 Thiere schnell narkotisirf, 
so dass binnen 7 Minuten völlige Unempfindlichkeit da war; darnach 
wurden die Versuche in der Art variirt, dass man in einigen Fällen 
erst nach 74'^^^'^^^S^^™ Schlaf die letzte tödtliche Dosis anwandte, in 
6 Fällen tödtete man durch Injektion von einer Drachme Chloroform 
in di^ Luftröhre die Thiere augenblicklich. Die Blutkörperchen zeig- 
ten sich, nachdem sie einige Zeit auf dem ObjektiYträger gelegen; 
leicht zackig, was Verfasser von der schnellen Verdunstung herleitet. 
Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes bleibt dieselbe, indess hält es sich, 
wie beim Erstickungstode in den Gefassen selbst länger flüssig. Zwei 
Tage bei grösseren Thieren, bei kleineren in Folge schnellerer Ver- 
dunstung, kürzere Zeit; die Farbe ist nicht wesentlich verändert, 
höchstens mit einem kleinen Stich ins purpurfarbene. Unmit- 
telbar post mortem ist noch eine äussert geringe Quantität Chlo- 
roform im Blute. Die beiden Herztöne hört man nach dem Stillstande 
der ßespiration noch sehr schwach, während einiger Sekunden, indess 
fühlt man während der letzten ganzen Lebenszeit, wo die Herztöne 
noch laut sind, dennoch keinen Puls. Verfasser schliesst daraus, dass 
zu dieser Zeit eben nur das rechte Herz noch thätig ist Nach dem 
Tode ist dasselbe mit Blut gefüllt, das linke dagegen leer und zusam- 
mengezogen. Setzt man post mortem das Herz der Luft aus, wenn 
das Leben noch nicht länger als Yg Stunde aufgehört hat, so beginnt 
nach einer kurzen Pause eine Bewegung des rechten Herzens, die 
unter Umständen (äussere Temperatur über 60^ und nicht unter 80<> F) 
eine Stunde fortdauern kann; indessen wird kein Blut dadurch in die 
Lungen befördeii;, das Blut ;5pritzt nicht aus der Pulmonalis, wenn 
man sie ansticht. Lässt man die äussere Luft nicht mehr auf das 
Herz einwirken, so hört die Bewegung auf. Die Lungen sind nicht 
kongestionirt, im Gehirn und den Drüsen höchstens etwas venöse 
Ueberfüllung, in einigen Fällen Köthung der Magenschleimhaut, nach 
Verfasser durch die Gegenwart des vom Nahrungskanal ganz beson- 
ders angezogenen Chloroforms bedingt. — 



1) Centralblatt für die medizinieche Wissenschaft 1868. Nr. 37. 
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K> ist dieselbe im Allgemeioen — abgesehen von vorkommenden nicht 
unerheblichen individuellen Abweichungen, die sich indeas nicht auf 
die Reiheilfolge, sondern nur auf die Zeitdauer dea Eintritts nnd der 
Dauer der einzelnen Symptome beziehen — die nämliche. Zunächst 
folgt auf die Einathmung des Chloroforms allemal eine Steigerung der 
Respiration und der Herzthätigkeit. Der Puls wird kräftiger, voller 
und rascher; das Athraeu etwas beschleunigt. Sehr häufig verbindet 
eich damit eine lebhafte, oft schwer zu bändigende Muskelaction ; bald 
auch lebhafte Delirien ; Reden, Singen, Phantasircn in den gewohnten 
Ideengängen; die Rheinländer, besonders die Mädchen und Weiber 
singen nicht selten Wall fall rtsgesänge und geriren sich wie Pilgernde, 
Studenten lärmeu und schelten, andere sind traurig, andere zärtlich — 
kurzum wir haben das ausgeprägte Bild der Trunkenheit vor uds. 
Ein alter FSrster, der in seiner Kindheit an der polnischen Grenze 
gelebt und dort meist polnisch gesprochen hatte, dann aber nur in 
deutschen Distrikten gelebt und wie seine erwachsenen Rinder mich 
versicherten (sein Sohn war selbst schon Oberförster) seit 30—40 
Jahren kein Wort polnisch gehört oder gesprochen hatte, sang, betete 
und sprach während einer fast zweistündigen Ghloroformnarkosc nur 
polnisch. Ich selbst hatte beim Chloroformircn stets das Gefühl als 
fläase ich in einer heiteren, weintrinkenden Gesellschaft und fühlte mich 
•■ nach dem stärkeren Einathmen des Chloroformdampfes langsamer 
ier schneller berauscht werden, ich versuchte immer gegen den ver- 
leintlichen Rausch anzukämpfen, hatte aber stets das Gefühl als wenn 
h Glas auf Glas Wein rasch hinter einander austrinken mUsste. 

Die Dauer des ersten Stadiums ist sehr verschieden ; oft ist es 
shr rasch vorüber, besonders bei Kindern, oft kaum bemerkbar, oft 
jeder zieht es sich sehr in die Länge, ja bei Menschen, die an den 
Jkoholgenuss gewöhnt sind, dauert es oft so lange, dass man nicht 
'■gen darf, die Anästhesimng zu protnthireo. — Auf dieses Stadium der 
Ixftltction folgt das Stadium des Schlafes: Die Bewegungen lassen 
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nach, der Kranke ermattet, er wird gefühllos; die Respiration ist 
ruhig, etwas langsamer, nicht selten schnarchend. Nur bei venösen 
und schwächlichen Naturen kommen schon jetzt sehr zu beachtende 
Unregelmässigkeiten im Athemholen vor. Der Puls ist in diesem 
Stadium ebenfalls ruhiger und etwas langsamer; zuweilen beobachtet 
man auch bei ihm erhebliche Schwankungen. Dieses ist die zur Ausfüh- 
rung der Operationen geeignete Zeit und es ist sehr selten, dass ein höhe- 
rer Grad der Narkose überhaupt wünschenswerth würde. Die eigentliche 
Kunst des Chloroformirens besteht nur darin, die Anästhesie gleichmässig 
zu erhalten, ohne sie über das Mass^ zu steigern. Es ist dazu nichts 
anderes erforderlich, als unter fortgesetzter Beobachtung der Respira- 
tion und des Pulses den Kranken, sobald er irgend ein Zeichen des 
Erwachens giebt, von Neuem Chloroform einathmen, dabei aber stets 
die nöthige Menge atmosphärische Luft zutreten zu lassen. Gegen das 
Ende dieses Stadiums erschlafft die Muskulatur gänzlich, zunächst die 
der Extremitäten, später auch die des Gesichtes, bei Berührung der 
Lider kein Zucken ^ keine Reaktion. Diese gefährliche Uebergangs- 
pcriode ist es, welche wir beim Einrenken von Luxationen, bei ge- 
waltsamen Streckungen, kurzum bei Operationen, bei welchen eine voll- 
ständige Erschlaffung der Muskulatur nöthig ist, bedürfen. Sie er- 
fordert eine sehr genaue Ueberwachung, denn nicht selten beginnt 
schon der Puls schwächer zu werden^ hier und da auszusetzen, die 
Respiration wird unregelmässig, ja steht zuweilen still, und hiermit 
kündigt sich das letzte gefährliche Stadium der Narkose an, das der 
gänzlichen Degresaion des Nervensystems^ welches nicht erreicht wer- 
den darf, wenn man nicht wie bei den Thieren das endliche Aufhören 
der Respiration und des Herzschlages erleben will. 

Diese Regelmässigkeit in der Reihenfolge der Erscheinungen wird 
nun aber zuweilen unterbrochen durch plötzlich auftretende gefährliche 
Symptome. Unter denselben steht oben an als dringendstes Warnungs- 
phänomen mangelnde Lispiration, mit ihr die Gefahr der Erstickung: 
Asphyxie durch Apnoe. Die Bewegung des Thorax erfolgt unvoll- 
kommen, das Blut wird mangelhaft oxydirt, schwarz. In Folge dessen 
wird der Herzschlag schwächer, der Puls klein, verschwindend; das 
Gesicht bald blauroth aufgedunsen und erst in der Folge erblassend, 
bald sofort blass. Die Augen vorgetrieben, die Pupillen erweitert, 
der Blick gebrochen, die Temperatur der Haut sinkt und mit allmäh- 
lich ganz erlöschender Cirkulation erlischt das Leben, wenn es nicht 
bald gelingt, die Respiration wieder in Gang zu bringen. 
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Ein ebenso bedenkliebes Zeichen ist die Ohnmaeht, Syncope, das 
primäre Stillsteben des Herzens, womit natürlich ein Aufhören der 
Pulsation in den Arterien, Stillstand der ganzen Cirknlation gegeben 
ist Dadurch erlischt sofort die Thätigkeit der Mednlla oblongata aus 
Mangel an den nothwendigen Erregungsmitteln und wenn die Ohn- 
inacbt länger besteht, so hören nun von hier aus die mechanischen 
Phänomene der Respiration auf; mit ihnen erlischt die Restauration 
des Blutes und ea erfolgt der Tod. 

Die Apnoe und durch die herbeigeftüirte Asphyxie (wenn vrir 
mit diesen Ausdrücken den Unterschied zwischen dem Mangel an 
Athembewegungen und dem Mangel der Restauration des Blutes durch 
die Respiration bezeichnen wollen) sowie die Syncope sind während 
der Chloroformnarkose weit gefährlicher als unter irgend welchen an- 
dern Umstanden; sie können unmittelbar den Tod herbeiführen, weil 
die Centralorgane schlafen, betäubt sind und zur Herstellung der 
Funktionen des Athmens und der Cirkulation nichts beitragen können. 
Weher ist der Ueberzeugung, dass hier das ganze Geheimniss des 
Chloroformtodes ruht. — 

Nachdem wir die Wirkung des Chloroforms und die Reihenfolge 
der von ihm hervorgerufenen Erscheinungen bei Thieren und Men- 
schen besprochen haben, lasse ich nun die möglichst kurzgefassten 
chronologisch geordneten Todesfälle folgen, bei denen der Tod durch 
Anwendung des Chloroforms eingetreten sein soll. Ich habe im Gan- 
zen 113 Fälle verzeichnet gefunden, doch werden wir bei der rich- 
tigen Beurtheilung und kritischen Betrachtung finden, dass nur eine 
geringe Zahl von Todesfallen dem Chloroform mit Sicherheit zuge- 
schrieben werden darf. — 



Chloroform-Kasuistik. 
1848. 

1) Am 28. Januar 1848, Mittags 1 Uhr, ereignete sich der erste 
Todesfall bei Anwendung von Chloroform und zwar in England unter 
Leitung des Mr. lAoyd und Dr« MegisBon bei einem 15jährigen Mäd- 
chen Hannah Greener aus dem Dorfe Winlaton bei Newcastle upon 
Tyne. Die Kranke sollte wegen einer Onychia der rechten, grossen 
Zehe operirt werden. Drei Monate vorher war sie wegen deaselbisn 
Leidens der linken grossen Zehe durch Schwefeläther anästhesirt wor- 



den. Die £iiutthmBng dauerte V2 Minute und die eingeathmete 
Menge betrug eine Drachme. Der Tod trat in 2 — 3 Minuten ein. 

Die Sektion ^rurde 26 Stunden nach dem Tode gemacht. Die 
Leichenstarre war die gewöhnliche. Das Gehirn zeigte äusserlich und 
innerlich Congestion, in den Ventrikeln ist mehr als die gewöhnliche 
Menge Serum enthalten. Herz und Gefässe gesund. Jenes enthält 
in den Höhlen dunkles, flüssiges Blut. Die Lungen zeigen bedeutende 
Congestionen. Das Gewebe der Lungen war mit schäumigem Blute 
angefüllt. Leber, Milz, Nieren congestiomrt. 

2) Arthur Walker in Aberdeen, 19—20 Jahre alt, hatte sich schon 
häufig des Chloroforms bedient, als er dasselbe auch — ohne krank 
zu sein, um sich die angenehmen Gefühle des Chloroformrausches zu 
Yerschaffen — am 8. Februar 1848 wiederum in der muthmasslichen 
Menge von 3 — 4 Drachmen einathmete. — Ohngefähr 20 Minuten 
hatte er mit dem Kopf auf den Ladentisch gelehnt und das Tuch 
vor die Nase haltend gesessen. Als Jaminson geholt wurde, fand er 
ihn ohne Herz- und Pulsschlag und ohne Athembewegung. Alle 
Wiederbelebungsversuche waren erfolglos. 

Sektion 24 Stunden post mortena. Leichenstarre, viel Todtenflccke 
an der Hinterseite, die vordere Fläche der Leiche war blass. Schädel* 
Ycnen blutreich. Pia mater stark injicirt, Gehirn theilweise geröthet, 
zeigt viele Blutpunkte. Serum der Ventrikel nach Chloroform riechend. 
Lungen stark byperämisch, wie apoplektisch, emphysematisch, Blut dunkel- 
farbige dünnflüssig, destillirt zeigt es den süsslichen Geruch des Chlo- 
roforms. Das rechte Herz enthält viel dünnflüssiges dunkles Blut^ das 
linke ist leer. Milz und linke Niere congestionirt. 

3) Mrs. Martha Si mm ens, 35 Jahr 10 Monate alt, wollte sich von 
den Zahnärzten Meredith und Saxton in Cincinnati am 23. Februar 
1848 ein Paar Zahnwurzeln herausnehmen lassen. Wie viel Chloro- 
form sie einathmete, ist nicht bestimmt worden. Die Dauer des üSn- 
athmens betrug 1 — IV2 Minute. Die Zeit bis zum Tode höchstens 10 
Minuten. 

Sektion 26 Stunden nach dem Tode. Leichenstarre, hintere 
Fläche der Leiche dunkelblau. Gefasse der Dura mater blutreich. 
Das Blut überall flüssig und schwarz, mit Luftblasen vermischt. Lun- 
gen massig congestionirt, innere Bronchialhaut dunkel mit Blut ge- 
fleckt Pleura stark injicirt. Herz schlaff^ Höhlen ganz leer. Innen- 
fläche dunkel gefleckt Leber blass, blutarnL Nieren sehr hyper* 
ämiscb, — 
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4) Petronille F^ 36 Jahr ah, sollte am 25. Februar 1848 von 
M. Vanmi in C<»iio wegen Exstirpation ein«* sarkomaiosen Greschwnlst 
in der Vagina cUoroformirt werden, sie athmete etwa eine Drachme 
ein und starb 60 Stunden nach der Operation. 

Zeit der Sektion nicht angegeben. Meningen abnorm torgescirend. 
Alle Grefitee des Hirns sehr mit Blot angefallt Motponkte an den 
Einschnittstellen. Longen mit Blut erfallt, woch. Hers normal gross, 
schlaff blatleer. In Abdomen alles normal bis aof die Milx, die einer 
mit sdiwärzlich flüssigem Marke gefüllten Blase glicht Nieren er- 
weicht. Alles Blat schwärslich and flässig. 

5) Dr. Andenan su Birkenhead, ein Mediziner, wird am 10. 
März 1848 chloroformirt and stirbt am :15. Er war bei Besinnung^ 
sehr beängstigt, Dyspnoe, er warf einmal 6 Unzen flüssigen^ hoch- 
rothen and von Lafiblasen schänmigen Blutes aus; am 15. kamen 
nochmals 3 Unzen Blut und darauf war eine todtliche Syncope ein- 
getreten. Anderson hatte sieh einer Zahnextraktion wegen chloro- 
formiren lassen. 

6) Marie Stock, 30 Jahre alt, sollte von Oorr^ zu Boulogne 
s. Mer wegen eines Abscesses am rechten Oberschenkel operirt werden, 
die Einathmung dauerte weniger als eine Minute, die eingeathmete 
Menge betrug höchstens 2 Drachmen. Der Tod trat beim Beginn der 
Xndsion blitzschnell ein. 

Sektion 27 Stunden post mortem. Leichenstarre, Blässe des gan- 
zen Körpers, die Sinus longitudinalis leer, wenig aber lufthaltiges, überall 
dünnflüssiges schwarzes Blut, in einigen Gefassen mehr Luft al^BIut. 
Die voluminöse Leber hat die rechte Brusthöhle sehr beschränkt, beide 
Lungen sind oben gesund, unten mit Blut überfüllt Das Herz ist 
schlaff und blutleer. Das Muskelgewebe des Herzens ist nicht zerreiss- 
lieh und blass. Die Leber sehr gross, dunkelgefärbt, viel flüssiges, 
schwarzes, sehr lufthaltiges Blut enthaltend. Milz weich und mit luft- 
haltigem Blut angefüllt — Vena cruralis und saphena viel Luß; füh- 
rend, ebenso die Carotis dextra, Arteria cruralis blutleer. 

7) Patrik Coyle wurde im März 1848 wegen Operation einer 
Fistel chloroformirt. Die Einathmungsdauer betrug keine Minute, die 
eingeathmete Chloroform-Menge ohngefahr 30 Tropfen. Der Tod trat 
nach einer Minute ein. Der eben noch volle und natürliche Puls ver- 
schwand plötzlich und ebenso plötzlich trat der Tod ein. Oebim 
nebst Häuten normal und gesund. Das Herz war erweitert, blass und 
weich. Im Pericardium 2—3 Unzen Serum. Blutge&sse enthalten 
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dunkelflüssiges Blut. Lungen mit Tuberkel infizirt. Mag^ischleim- 
haut erweicht — 

8) Daniel Shylg aus dem Elsass, 24 Jahr alt, wurde von ii2pAo9M 
Bobert am Hospital Beaujon im Juni 1848 wegen Exarticulatio femo- 
ris sinistri in Folge einer Schusswunde cbloroformirt. Die Dauer der 
Einathmung betrug 4 — 5 Minuten. Die Menge ist nicht angegeben, 
der YoUständige Tod trat erst nach 3/4 Stunden ein. Die Wiederbe- 
lebungsversuche währten die 3/4 Stunden bis zum Tode, jedoch ohne 
Erfolg. Dieser Patient war sehr deprimirt und sein Tod lässt sich 
einmal durch die schwere Verwundung , sodann durch die schwere 
Operation erklären. Robert giebt aber dem Chloroform die Schuld, 
da dieses die Syncope verschlimmert. 

9) Dr. Oiraldes^ Hospitalarzt in Paris, chloroformirte einen 40- 
jährigen Mann wegen Amputation des Armes. Die Anästhesie war 
lang, schwierig, von äusserster Aufregung und heftigen Anstrengungen 
begleitet. Doch erreichte man die Unempfindlichkeit Nach der Ope- 
ration fühlte sich der wieder zu sich gekommene Kranke den ganzen 
Tag schwach. In der folgenden Nacht 3 Uhr starb er plötzlich ohne 
Agonie. Bei der Sektion fand Oiraldes weder im Hirn noch im 
Rückenmark etwas Krankhaftes. Die Lungen waren emphysematös, 
die rechte Herzhöhle und grossen Venen mit gashaltigem Blut an- 
gefüllt. 

10) Walter S. Badger^ 22 Jahr alt, wurde von dem Londo- 
ner Zahnarzt Jamea Robinson einer Zahnoperation wegen am 30. Juni 
1848 cbloroformirt. Die Inhalation von ohngefähr IV2 Drachmen 
Chloroform dauerte kaum eine Minutei der Tod erfolgte sofort, nach 
einer Sekunde; ehe des Verstorbenen Haupt und Hand herabsank; 
sprach und lachte er. Alle Wiederbelebungsversuche waren ver- 
geblich. — 

Sektion 22 Stunden nach dem Tode von Dr. Watera vorgenom- 
men. Gesicht bläulich livid. Blut im Herzen schwarz. Etwas Turges- 
cenz der oberflächlichen Gefdsse, Hirnhäute congestionirt, Hirn gesund, in 
den Ventrikeln kein Erguss. Lungen knisternd und gesund, Raum der 
Brusthöhle sehr verringert. Herz blass, • schlaff. Beide Ventrikel fet- 
tig degenerirt, schwarzes geronnenes , Blut enthaltend, linker Ventrikel 
dünner als gewöhnlich. Innere Haut der Aorta rauh, Mitralklappen 
zackig, knorplich. Leber 8 Pfund schwer, vergrössert, fettig degene- 
rirt, reicht hinauf bis zur 3,, 4. Rippe. Milz fettreich. 

S»bartb| ChloroHarm. 5 
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11) Eine junge Frau in Hyderabad wurde im Juli 1848 wiegen 
der Amputation einer Phalanx des linken Mittelfingers cbloroformirt, 
sie hustete und sseigte krampfhafte Bewegungen. Als sich diese leg- 
ten, wurde sie operirt, dabei verlor sie fast gar kein Blut Sie war 
in einen komotösen Zustand verfiiUen, trotz aller Belebungsmittel und 
östündigen künstlichen Respiration konnte sie nicht am Leben er> 
halten resp. in dasselbe zurückgebracht werden. Der Tod erfolgte 
fast auf der Stelle. Sektion wurde verweigert. 

12) Botuc berichtet einen Fall von Tod unter Chloroform-Anw^- 
düng. £nde 1848 operirte er eine Frau wegen Cancer mammae und 
sie überstand diese Operation gut; als nun noch die degenerirten 
Achseldrüsen entfernt werden sollten, musste Patientin wegen Anle- 
gens einer Bandage auf einen Stuhl gesetzt werden, es trat plötzlich 
Sjncope ein und alle Bemühungen, sie wieder ins Leben zu rufen, 
scheiterten. Die Kranke war todt. (Solche Todesfälle traten auch 
vor der Anwendung des Chloroforms ein.) — 

13) M. Car ruther, ein vermögender Mann in Dormount, verlor 
durch den unvorsichtigen Gebrauch des Chloroforms sein Leben. £r 
litt an Asthma und gebrauchte das Chloroform oft gegen dieses Lei- 
den. Ein leidenschaftlicher Angler beschäftigte er sich oft noch spät 
am Tage damit, Angelhaken und künstliche Fliegen zu machen. 

Eines Morgens fand man ihn am Tische sitzend^ s,cheinbar bei 
dieser Beschäftigung. Er war todt und, wie es schien, war das Leben 
schön seit einigen Stunden entflohen. Auf dem Tische fand man das 
Zeichen der Veranlassung, das Taschentuch nämlich, dessen er sich 
zum Einathmen des Chloroforms bedient hatte. 

14) In der Sitzung der Westminster medical Society trug Dr. 
Rind vor, wie ihm der Todesfall einer Dame zur Eenntniss gekom- 
men, der man einer Neuralgie wegen Chloroform gegeben hatte. 

15, 16) M. R. 0, Johnston berichtet 2 Todesfälle durch Chloro- 
form. Ein Patient blieb 48 Stunden nach der Operation in Krämpfen 
und starb darauf. 

17) Gream erhält einen Brief^ in welchem man ihm schreibt: 
Ich habe in einem benachbarten Dorf einen Fall von Schenkdampa- 
tation unter dem Einflüsse von Chloroform gleich nach der Operation 
todtlich enden sehen* 

18) P. Diday, Hauptchirurg des -Hospital de TAntiquaiUe in 
Lyon, theilt einen Fall mit, wo ein Kranker nach 4 Orammes Chlo- 
roform sofort verschied, die Operation war eine durchaiis unbedeutende. 
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19) Dr. Droate berichtet: Ein Eind von 11—12 Jahren stirbt 
uBter Einfluss von Chloroform in einem heftigen Anfalle von Tetanus, 
während man ihm ein Bein amputiii;e. 

20) Scherer berichtet^ im Herald de New- York wird erzählt, dass 
ein junges Mädchen sich unter Anwendung von Chloroform einen Zahn 
ausnehmen liess Und darauf nicht mehr aus der Betäubung erwachte. 
Sie wurde hierauf als todt beerdigt. Als jedoch einige Tage später 
Zweifel aufstiegen, ob sie wirklich todt gewesen sei und das Grab 
geöffnet wurde^ ergab es sieb, dass die Unglückliche wirklich leben- 
dig b^rab^i worden sei. (??) 



1849. 

21) Der Eisenbahnarbeiter Beineke, 23 Jahre alt, kam am 
6. Jan. i849 in das Krankenhaus zu Magdeburg. Einige Monate 
wurde er auf der Dohüiofschen Abtheilung behandelt und sollte we- 
gen drohendem hektischen Fieber als Folge eines kariösen Fussge- 
lenks amputirt werden. Erst nach 12 Minuten war er betäubt, sehr 
aufgeregt, fühlte aber bei der ganzen Operation keine Schmerzen. 
Nach der Operation fanden sich tetanische Zuckungen im Stumpfe 
ein, eine Kachblutung machte eine neue Unterbindung nöthig. End- 
lich traten allgemeine Krämpfe ein und 8 Stunden nach Absetzung 
des Gliedes der Tod. 

Sektion 16 Stunden nach dem Tode: Keine Leichenstarre,.wenige, 
schwach gefärbte Todtenflecke, starke Fettentwicklung unter der Haut. 
In der Kopfhöhle viel Blut in den Gefässen und der Substanz des 
normal weissen Gehirns, in einigen kleinen Gefässen lufthaltig. Viel 
Serum in der Sulcen des Gehirns und im Rückenmarkskanal. Lungen 
nicht ödematös, sehr blutreich. In sämmtlichen Herzhöhlen und den 
grossen Gefässen auch nicht ein Tropfen Blut, Herz auffallend welk. 

Alle Organe normal, sehr blutleer. Im ganzen Körper sehr auf- 
fallende Blutleere. 

22) John Griff ith, Marinesoldat, 30 Jahre alt, wurde wegen Ex- 
stirpation zweier äusserer Hämorrhoidalknoten imd Ligatur eines 
innern von Dr. Oordon Bück zu New- York am 19. Januar 1849 
chloroformirt Er athmete ohngefähr 3 Drachmen Chloroform ein. 
Nach 5 — 10 Minuten trat der Tod ein. Er hatte schon früher Chlo- 
roform bekonmien. Der Tod trat ganz plötzlich ein, der Radialpuls 
verschwand und ni;r noch 2 — 3 Athemzüge that der Patient. — 

6* 
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Sektion nach 24 Stunden. Glieder steif, Gksicht livid. Gefässe 
der Dura mater und der Oberfläche des Gehirns wenig kongestionirt. 
Gehirn gesund; riecht süsslich; fast wie Chloroform. Beide Lungen 
ziemlich kongestionirt^ lassen beim Einschneiden viel schäumiges Blut- 
serum entweichen. Geruch wie beim Gehirn. Das Herz ist gross, schM 
und ganz leer. Die Substanz des linken Ventrikels ist weicher ab 
gewöhnlich. In den G^fässen kein Blutgerinnsel. In den Baucheio- 
geweiden nirgends Congestion. 

23) Am 24. Januar ward im Northern Hospital in Liverpool die 
Amputation eines complicirt frakturirten Schenkels gemacht. Vor der 
Operation war der Mann sehr gesund und von sehr guter Constitu- 
tion. Er bekam Chloroform mit gutem Erfolg. Nach der Operatioo 
stellte sich Erbrechen ein, das 20 Stunden ohne Unterbrechung an- 
hielt Die Zunge wurde pelzig belegt, der Stumpf nahm einen üblen 
Charakter an und Patient starb am 7. Februar, also 14 Tage nach 
der Einathmung des Chloroforms. 

24) J. Verrier, 17 Jahre alt, wurde am 31. Jan. 1849 wegen 
einer (aber nicht gemachten) Finger-Amputation von Dr. Barrier in 
Lyon chloroformirt. Er athmete höchstens l*^ — 2 Drachmen in 
ohngefähr 5 Minuten ein; der Tod trat nach 6 — 7 Minuten vom Beginn 
der Inhalation ein. Sektion 72 Stunden nach dem Tode gemacht 
Keine Spur von Fäulniss, etwas Leichenstarre. Sinus durae matris ent* 
halten viel schwarzes, nicht geronnenes Blut. Gehirn gesund. Lungen 
kollabirt, aussen und innen von schwarzer Schieferfarbe. Gewebe 
normal. Herz schlaff, blut- und luftleer. Kammerwände von rotbem 
Schaum angefeuchtet. Nirgends eine Coagulation. Magen enthält 
viel weinhefenfarbige, dicke Flüssigkeit und Gas. Leber und Milz 
congestionirt. 

25) Samuel Bennett, 36 Jahre alt, wurde am 17. Februar 
1849 wegen Amputation einer brandig gewordenen Zehe von W^. 
Broton chloroformirt. Er hatte ohngefähr V/2 Unze eingeathmet, ak 
der Yorrath zu Ende war,' und das neue Chloroform kam erst nach 
2 Stunden. In der Zwischenzeit kehrte das Bewusstsein des Patienten 
vollkommen zurück, er unterhielt sich mit den Umstehenden. Gleicb 
nach Eintritt der Gefühllosigkeit wurde die Operation schnell (2 Mi- 
nuten) gemacht. Als sie beendigt war, sah man auch nicht einen 
Tropfen Blut fliesseu. Der Puls verschwand und dasAthmen dauerte 
nur noch etwa 10 Minuten nach der begonnenen Einathmung fort 
Alle Belebungsversuche waren umsonst Leiche muskulös, Haut blass. 



Cbloroform-Karaistik. 69 

Die Sinus enthalten wenig Blut, ebenso die Meningealgeßisse. — 
Die Luftröhre und Bronchien portweinfarbige Congestion der Schleim- 
haut, im Innern röthlicher Schaum, in der Pleurahöhle Blut. Lungen 
gesund und knisternd, von schwarzer Farbe. Herz gross und schlaff, 
beide Ventrikel fettig degenerirt^ schwarzes, geronnenes Blut enthaltend, 
linker Ventrikel dünner als gewöhnlich. Lsnere Haut der Aorta rauh. 
Leber 8 Pfund schwer, vergrössert und fettig degenerirt.. Milz fettreich. 

26) Ein junger Mann sollte von Snaw wegen eines grossen Tu- 
mors am linker^ Oberkiefer operirt werden. Es trat auch bald volle 
Narkose ein, die aber nicht lange anhielt, so dass während der Ope- 
ration mehrmals nachchloroformirt werden musste. Patient wird gegen 
den Schluss der Operation ohnmächtig und ist sehr erschöpft. Die 
Blutung ist sehr heftig und steht auch auf Anwendung des Cauterium 
actuale nicht. Als das Athmen aufhörte, wurde die Tracheotomie, 
aber ohne Erfolg gemacht. 

27)AbbyPennok, 17 Jahr alt, hatte am 6. März 1849 wie- 
der, wie schon öfters heftige Zahnschmerzen und hatte desshalb, wie 
auch schon früher öfters ohngefähr 3 Drachmen Chloroform bekommen ; 
sie goss davon auf ihr Taschentuch und athmete das Mittel ruhig ein, 
bis es wirkte. Am 6. März hatte sie ordentlich zu Abend gegessen 
und sich zu Bette gelegt, ^2 Stunde später kam ein junges Mädchen, 
das mit ihr in demselben Zimmer wohnte und redete sie beim Ein- 
treten an; da sie keine Antwort erhielt, ging sie ebenfalls zu Bett in 
dem Glauben, dass Abbj schlafe. Morgens Y2<^ ^^^^ ^^^ ^^^ ^^^^ 
und kalt im Bette. Dr. Jeffreys fand noch das Tuch mit dem Chloroform 
ganz fest in ihrer Hand. — Die Sektion ergab im Gehirn keine Con- 
gestionen, die linke Lunge dunkelblau, congestionirt, die rechte nicht 
so bedeutend. Die Bronchien enthielten etwas schäumige Flüssigkeit. 
Das Herz war ungewöhnlich leer und schlaff, die Ventrikeln hatten ihre 
convexe Form verloren und boten vielmehr durch Zusammenfall der 
Wandungen ein konkaves Ansehen. Das Blut war überall vollkom- 
men flüssig. Alles übrige normal. 

38) Dr. Adams^ erster Arzt am Cljde Street Hospital in Glas- 
gow, machte seit einiger Zeit Versuche mit Chloroform, vergrösserte 
allmählig die Dose, um sich zu vergewissem, welche Dose bei Ope- 
rationen zu geben sei. Eines Tage« — am 3. Sept. 1849 — ging 
er bei seinen Versuchen zu weit. Der Apparat hatte eben seine 
Lippen berührt, als Dr. Adama^ wie vom Blitz getroffen, todt niedei:- 
stürztOf Alle Wiederbelebungsversuche waren yergebens, 
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29) Michel Gallard, 40 Jahre alt, wurde eines emgeUemmten 
Bruches wegen am 30. August 1849 von Alpkons Robert in Beaujon 
chloroformirt und starb 15 Stunden nach der Operation. Er war 
ein dem Trunk sehr ergebener, herkulischer Pferdehändler. Nach d&c 
beendeten Operation war er vollkommen bei Bewusstsein, er trank 
in mehreren Absätzen und klagte über nichts. Gegen 1 Uhr Mor- 
gens forderte er zu trinken und Y2 Stunde nachher fand ihn der 
Wärter todt im Bette. Sektion nach 30 Stunden. Keine Steifigkeit, 
Hals und Gesicht bläulich. Hirn und Hirnhäute stark injicirt. Lungen 
weich und knisternd, durchweg mit schwarzem Blut gefiillt. Herz- 
höhle enthielt viel schwarzes, halbgeronnenes Blut Leber sehr blut- 
reich^ so dass beim Einschneiden das Blut über die Schnittfläche her- 
vorrieselte. Milz gleichfalls aufgetrieben. 

30) Madame Labrune, 33 Jahre alt, sollte einer Zahnextrak- 
tion wegen chloroformirt werden. Ein Jahr vorher war sie ohne 
Schaden chloroformirt worden. A. von Confeuron in Lailgres lies« 
sie weniger als 15 Gran in kaum einer Minute einathmen. Der Tod 
trat mit Blitzesschnelle ein. 2 Minuten lang wurden alle möglichen 
Wiederbelebungsversuche ohne Erfolg gemacht. Sektion na eh 38 
Stunden. Die Hirnhäute und die Gefässe der Basis crahii waren mit 
schwarzem und flüssigem Blute angefüllt. Desgleichen die Sinus 
durae matris. Hirnmasse gesund. Die Schnittfläche zeigt schwarze 
Bluttröpfchen. In allen Venen an der Basis cranii, selbst in denen 
von sehr mittelmässigem Caliber fanden sich viel Luftblasen, die sich 
zwischen der Flüssigkeit befanden und leicht zu entfernen waren. Das 
Herz war schlaff und ein Einstich in die linke Auricula liess schwarzes 
flüssiges Blut mit einem Entweichen von Luftblasen verbunden ausfliessen. 
In den Herzhöhlen fand sich kein Stück geronnenes Blut. Auch die 
grossen Venen des Stammes enthielten eine grosse Menge schwarzen 
flüssigen Blutes« Die Lungen hatten eine graue Schieferfarbe. 

31) John Sh orter, 48 Jahre alt, würde wegen einer Onychia am 
10. Oktober 1849 chloroformirt von dem Chirurg am St. Thomas 
Hospital Samuel SoUy, da der Nagel exstirpirt werden sollte. Er 
athmcte ohngcfähr eine Drachme ein. Inhalationsdauer 2 — 3 Minuten. 
Der Tod trat nach 6 — 7 Minuten ein. Der Puls setzte zuerst aus, 
dann blieb der Athem aus, einige Minuten nachdem der Puls aufge- 
hört hatte. Alle Wiederbelebungsmittel (selbst Galvanismus) waren 
ohnö Wirkung. Leichenschau wurde nicht gestattet. 

32) J., eine blühende, junge Dame in den zwanziger Jahren^ in 
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BerliD; wurde vom Zahnarzt W, am 12. Novemb. 1849 wegen einer 
Zabnoperation cUoroformirt, sie athmete 28 — 37 Tropfen in drei ver- 
schiedenen Malen, Der Tod trat nach 2 — 3 Zügen von der zum drit- 
ten Mal erneuerten Inhalation ein. Sektion nach 50 Stunden. Zeichen 
eingetretener Verwesung, keine Leichenstarre, flüssiges Blut. Hirn- 
häute nicht blutreich, Luft in einigen wenigen grösseren Venen. Sinus 
transversus ziemlich stark mit schwarzem, flüssigem Blute gefüllt. Ven- 
trikel fast leer. Lungen knisternd, enthalten sehr wenig dunkles 
Blut Herz ganz schlafl, glatt zusammengefallen^ sämmtliche Höhlen 
und Eranzadern vollkommen leer. Leber, Gallenblase, Magen blutleer. 
Untere Hohlvene vollkommen leer. 

33) Bobert Mitchell in Leeds, 43 Jahre alt, ein am Delirium 
tremens leidender Omnibuskutscher, hatte am 25. Oktober einen sehr 
heftigen An&U gehabt, er war sehr schwach und wie der behandelnde 
Arzt Joseph Teale sagt, einer Ohnmacht nahe. Da Morphium, Opium etc. 
nicht halfen, liess er ihn ohngefähr eine Drachme Chloroform nach 
und nach einathmen, was ohngefähr 2 Minuten dauerte, darauf wurde 
Mitdiell ruhiger, aber nicht lange. Er wurde unruhig, heftig und 
erhielt nochmals eine Drachme Chloroform zum Riechen. Teale blieb 
Vi Stunden bei dem Kranken und verliess den ruhiger Gewordenen. 
Der Puls hatte sich gehoben. Als Teale nach 2 Stunden wiederkam, 
war er verschieden. Die schon 8 Tage begrabene Leiche wurde aus- 
gegraben und secirt. Bedeutender Grad von Fäulniss, besonders im 
Gehirn. Die Lunge war congestionirt. Das Herz war für den grossen 
Mann sehr klein, schlaff, blass, leer. Abdomen normal. 

34) Mr. W. J. Clement in Shrewsbury hatte ein Mädchen, Na- 
mens Jonas, wegen Exstirpation eines Augapfels mit dem dritten Theil 
der Chloroform-Menge, die er wohl andern Patienten gegeben hatte, 
chloroformirt. Die geringe Menge wirkte so bedeutend, dass sie apo- 
plektisch ergriffen und ganz plötzlich, als hätte sie Blausäure ver- 
schluckt, starb. Die Geschworenen nahmen »Tod durch Apoplexie, 
veranlasst durch das Einathmen einer Drachme Chloroform** an. 

35) Oream berichtet nach einem Briefe eins Collegen folgenden 
Fall: Amputation bei einem Mann unter dem Knie, in Folge eines 
vor 2 Monaten erlittenen Beinbruchs. Die Narkose trat schwer und 
unter den Zeichen heftiger Congestion nach dem Kopfe endlich so- 
weit ein, dass der Operateur nur mit vieler Mühe die Operation voll- 
enden und die Gefasse unterbinden konnte. Patient wachte nicht wieder 
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wA Wihrend da* Opcratk» ward der Pak imiMr acliwiclier üod 
da* Herzsdibg kaiini zo fuUen. Alle möglidie Hfilfe ward dem 
Operhlmi za Theil, mnsoost Eine halbe Stunde nadi dem Beginn 
iaa OperatioQ starb er sanft und mhig. 

36) Ein junger aas Australien zorückgekehrter Mann wollte sieb 
einen eingewacfasoien Nagel der grossen Zehe von einem Chirurgen 
in GoTan (Schottland) operiren lassen. Dieser wandte Chloroform an 
und Patient starb plötzlich nach geschehener InhaUtion. 

37) DencmnUiers will bei ein^ Ilemia incaroeratm die Taxis ver- 
suchen. Er lässt den Patient Chloroform einathmen und dieser ist 
nach 10 — 15 Zügpn eine Leiche. (Spater wäre, njurh Fanoj Patient 
doch am Peritonitis gestorben.) 

38) Dr. Eamarch in Kiel erzählte ohne nähere Angabe einen 
tödtlichcn Fall von Chloroform bei der Amputation eines Ober- 
schenkels. 

39) Ein kräftiger dänischer Soldat wird im schleswig-hoisteini- 
sehen Kriege von Langenheck aus Berlin unter Chloroform mit tödt- 
lichem Erfolge operirt Die Operation war eine Exardkulation des 
Oberschenkels wegen Tags zuvor stattgehabter Zerschmetterung des- 
selben durch eine Passkugel. 



18 50. 

40) William Bryan, 23 Jahr alt; sollte am 29. Januar zu Kings- 
ton auf Jamaika im Public Hospital operirt werden. Er sollte chloro- 
formirt werden, war aber von Anfang an unruhig, so dass mit dem Vor- 
halten eines Schwammes öfters nachgelassen werden musste. Die 
Athemzüge wurden stertorös und hörten endlieh ganz auf. Er erhielt 
ohngefähr eine Drachme Chloroform. Alle Wiederbelebungsversuche 
waren vergeblich. Sektion: Die Kopfhaut sehr reich an schwarzem 
Blut, ebenso der Sinus transversus. Die Wandungen des linken Ven- 
trikels weich und ebenfalls etwas fettig degenerirt. Hirnhäute waren mit 
Blut überfüllt. Auch das Gehirn war röther als gewöhnlich. Die Lungen 
mit Blut überfüllt. Der rechte Ventrikel des Herzens weich, schlaff 
und dünn, fettig degenerirt. Die rechten Höhlen des Herzens entbal- 
i^n etwas dunkles flüssiges Blut, Die Leber blutreich, die Milz schlaff, 
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leicht zerreisslich und einem schwarzen Blntklampen in einem Sack 
eingeschlossen gleichend. Das Blut war flüssig und nirgends die 
leichteste Spur von Gerinnung. 

41) Giersch, 36 Jahre alt, wurde am 7. Februar wegen Ex- 
stirpation des Schulterblattes von Langenheck in Berlin chloroformirt und 
das Schulterblatt in s/4 Stunden bei einem Verlust von 10 Unzen Blut 
entfernt. Das Chloroform wurde jedesmal ausgesetzt, sobald völlige 
Narkose eingetreten war. Dreimal bemerkte Langenbeck eine plötzlich 
auftretende dintenartige Färbung des Blutes in der Wunde, das Chlo- 
roform wurde dann jedesmal abgesetzt. Abends 872 Uhr tritt plötz« 
lieh Erbrechen ein , den andern Morgen 8 Uhr plötzlich Pulslosigkeit, 
Herzbewegung kaum wahrnehmbar. Ein Aderlass gibt wenig wässer- 
iges dintenartiges Blut. Tod nach 17 Stunden. Section: Aus der 
Kopfhaut vorne floss schwarzes^ flüssiges Blut. Die Sinus durae ma- 
tris lieferte an 4 Unzen desselben flüssigen, warmen, dintenartigen 
Blutes. Kein Cbloroformgeruch.. Himsubstanz blei&rben — bleich, 
viel dunkle Blutpunkte zeigend. Das Herz enthielt viel schwarzes, 
wenig geronnenes, mürbes Coagulum. Auch hier drang aus den Ve- 
nen der Wandung schwarzes, wässeriges Blut an einzelnen Punkten 
untermischt mit einer dichten Menge von Luftbläschen, die Herzsub- 
stanz war blass. Die Lungen au%eblähet, blass, blutarm, die Pulmo- 
nalarterie führte viel lufthaltiges Blut. Alle andern Organe, Leber, 
Milz, Nieren waren in der Substanz bleich, die Gefässe derselben 
strotzend von schwarzem, wässerigem, lufthaltigem Blut. 

42) Die ledige B. R., 36 Jahre alt^ in Bamberg, sollte von Dr. 
Bapp wegen Coxalgie mittelst Ferrum condens cauterisirt werden und 
bekam am 12. März zu diesem Behufe ohngefähr ly^^^^^^^^GUo- 
roform zum Einathmen, nach einer Minute war sie narkotisirt und es 
wurden ihr rasch zwei Striche mit dem Glüheisen applizirt. Bald 
stellte sich Röcheln ein und nach wem'gen Augenblicken der Tod« 
Alle Rettungsversuche waren umsonst. Section: Gehirn bleich, matsch, 
weich, alle Gefässe blutleer, aus der Rückenwirbelsäule entleeren sich 
ohngefähr 4 Unzen dünnflüssiges, wässeriges, kirschrothfarbenes Blut.« 
Starker Chloroformgeruch, Lungen gewaltig aufgeblasen, nicht mit 
Blut überfüllt. Auf dem Herzen und in dem mit demselben verwach- 
senen Herzbeutel viele Tuberkeln. Das Herz selbst atrophisch, weich, 
leicht zerreissbar. Leber violett, mürbe, weich; ebenso die anderen 
Organe. Im ganzen Körper Chloroformgeruch. Das Blut zeigte eine 
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ckinkle, kirschrothe Farbe, war sehr dOnnflüsaig, ohne Goagolimi, iAeiv 
all in massiger Menge. 

43) James Smith, 21. Jahre alt, in Sheffield, Student der 
Medizin; athmete oft wegen Gesichtsschmerz Chloroform ein, am 23. 
Juni that er dies aber erst gegen Abend, am andern Morgen fand man 
ihn todt im Bette. Section am selben Nachmittag: Das Blut war sehr 
flüssig und sehr dunkel. Lungen vollkommen gesund. Das rechte 
Herz stark von Blut ausgedehnt, das linke normal. Herzsubstanz voll- 
kommen gesund. Kein Cbloroformgeruch. Alle Organe waren normal. 

44) Alexander Skott aus Deptford, 34 Jahre alt, wurde von 
Edward Cock in Guj^s Hospital am 26. Juni wegen eina* Amputation 
eines schmerzhaften Fingeramputationsstumpfe chloroformirt in 2 Mi- 
nuten und nach IY2 Minuten war die Operation beendet^ zu^dch stand 
das fliessende Blut plötzlich still und die Untersuchung des Pulses er- 
gab, dass Patient todt war. — Keine Section. 

45) Dr. Boss in Altena theilt Folgendes mit: Der rechte Vorder- 
arm eines preussischen Soldaten war durch' eine matte Kugel sehr zer- 
malmt. Der Verwundete hatte beim Transport viel Blut verloren. 
Die Operation ging ohne Nebenzufälle unter Chloroformnarkose vor 
sich. Als das Gefäss unterbunden wurde, starb der Operirte. Da 
treflFlich komprimirt wurde und nicht der geringste Blutverlust statt- 
fand, konnte Boss den plötzlichen Tod nur durch die Einwirkung des 
Chloroforms erklären. 

46) Das einjährige Kind eines Herrn Hilger zu Lennep litt an 
einer sehr grossen subcutanen Telangiestasie des Gesichtes und Halses, 
die eben ihrer Grösse wegen nicht operirt werden konnte. Es wurden 
6 tiefgehende Haarseile gelegt, jedesmal unter Chloroform- Anwendung, 
die das Kind sehr gut vertrug. 11 W^ochen wurde diese Behandlung 
mit sehr gutem Erfolg fortgesetzt, der letzte Rest sollte mit dem Mes- 
ser entfernt werden. Es erhielt 6 Tropfen wie früher und schlief 
bald ein, nach 10 Minuten gab es einige klagende Töne von sich 
und bekam desshalb noch 3 Tropfen Chloroform und nach abermals 
8 Minuten war die Operation von Dr. Aschendorf zu Gildehaus bei 
Bentheim beendet Es traten jedoch gleich Convulsionen ein und ohne 
röchelnden Athem der Tod. 

47) In dem Berichte über die Versammlung des Württemberg!- 
sdien ärztlichen Vereins zu Göppingen den 23. September 1850 hcisst 
es; Dr. P<ilm sah in einem FaUe von Operation des Brustkrebses, 



in welchem das Chloroform gebraucht wurde, schnell den Tod ein- 
treten ^ und 

48) ebenso Dr. Bauer bei einer Amputation des Unterschenkels^ 
bei welcher kein grosser Blutverlust eingetreten war. Der Kranke 
erwachte nach der Operation aus seiner Betäubung und nachdem der 
Verband angelegt war, starb er nach Ablauf einer Viertelstunde. Bei 
der Sektion fand sich auffallende Blutleere im ganzen Körper und be- 
deutende Hyperämie und Erweichung des Gehirns. 



1851. 

49) Madame Simon, 36 Jahre alt, in Strassburg, wollte sich 
am 10. Juni cariöse Zähne durch Mr. K o b e 1 1 entfernen lassen. Sie 
wurde sitzend mittelst 8^4 Grammes Chloroform betäubt und starb 
während der Extraction. Sie war vor der Operation sehr aufgeregt. 
Sektion nach 72 Stunden« Allgemeine Blässe der Haut^ wenig Lei- 
chenstarre und Leichengeruch. Himparenchim sehr weich, ohne föti- 
den Geruch, normal gefärbt, in den Ventrikeln mit Ser.um. Die Epi- 
glottis bedeckt die Rima glottis. Lungen sehr voluminös, vorne ro- 
sen-, hinten carminroth. AlleTheile krepitiren. Herz schlaff, massig 
gross. Die rechten Höhlen voll flüssiges Blut, die linken enthalten 
viel weniger. Die grossen Gefässe enthalten viel Blut. Leber von 
sehr dunkler Farbe, enthält viel Blut, ebenso die Milz. Uterus sehr 
voluminös, mit pechschwarzem Blut gefällt. Das Blut war überall dun- 
kel, flüssig, theilweise pechschwarz. 

50) M. W., 32 Jahre alt, Frau in Ulm, wollte sich am 27. Juni 
wegen Zahnschmerz einen Zahn entfernen lassen durch den Zahnarzt 
Fischer in Ulm, Sie hatte kaum ein Paar Züge Chloroform (20 — 25 
Tropfen waren aufgegossen worden) eingeathmet, als sie ganz plötz- 
lich sich streckte und verschied. Alle Wiederbelebungsversuche waren 
umsonst. Sektion nach 25 Stunden. Todtenstarre und Leichengeruch 
fehlten fast ganz. Die Hautvenen sehr voll Blut. Viel Todtenflecken. 
Das Blut war schaumig, viel Luftblasen enthaltend, dünnflüssig, auf- 
feilend dunkelkirschroth. Gehirn normal. Die Venen sehr lufthaltig. 
Keine Spur von Fäulniss. Schlund, Kehlkopf, Luftröhre, Lungen ganz 
normal. Hera normal gross, grauröthlich , Muskulatur sehr welk und 
schlaff; wie ausgewaschen, das Herz gan:; leer. Die Kranzgef^e 
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strotzend, sehr lufthaltig. Leber und Nieren sehr blutreich ^ das Blut 
schaumig, dunkelkirsehroth. 

51) Thomas Hutton , 45 Jahre alt, in Seamen^s Hospital in 
London, sollte sich am 8. Juli einer Exstirpatio testiculi wegen organi- 
scher Erkrankung desselben unterziehen. Mr. Bück legte den Kranken 
horizontal und liess ihn ohngefähr 70 Tropfen Chloroform in vier Pau- 
sen einathmen. Das Athmen fiind ungehindert statt, der Puls hatte 
70 Schläge. Beim ersten Schnitt ins Scrotum spritzte eine kleine Ar- 
terie und das Venenblut floss ungehemmt. Plötzlich stand es still, 
der Puls verschwand, die Respiration blieb aus und Patient war todt 
Alle Wiederbelebungsversuche waren vergeblich. Sektion: Todten- 
flecken, grosse Leicbenstarre. Blut dunkel, flüssig, nicht lufthaltig. 
Gehirn normal, viel Serum in der Arachnoidea und im Rückenmarks- 
kanal. Die Lungen mit flüssigem Blut angefüllt, sonst gesund. Herz 
mit Fett bedeckt, äusserst schlaff und weich, sehr wenig dunkles flüs- 
siges Blut enthaltend, sehr verschieden dick, sehr blass. Unterleibs- 
organe normal, bis auf die Milz^ die gross, weich, im Innern fast flüs- 
sig WM*. 



1852. 

52) 24. Dezember. 8. Lancet, 1853, S. 23. Jordan Operateur^ 
Heath chloroformirt Royal infirmary Manchester. Mann. Krebs des 
Oberschenkels. Nach 7 Minuten Insensibilität, fünf Minuten weiter 
congestive Röthung des Gksichtes, stertoröses Athmen langsam nach- 
lassend. Tiefer Seufzer. Tod. Sektion: Lungen und Hirn blutüber- 
fällt. Asphyxie. 



1853. 

53) Gazette des höpitaux S. 36 u. 299. L'union medical 299. 
Vallet in Höpital d'Orli&ns, Mann, 25 Jahre, ganz gesund, Atherom 
der Wange. Horizontale Lage. Nach 5 Minuten Ohnmacht (?), Rei- 
zung des Larynx, Insufflation, Bronchotomie, Elektropunktur des Her- 
zens. Sektion: Herz schlaff, Hirn blutleer, Lungen blutüberrüllt 
Asphyxie. 
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54) April. Gaz. des höpitaux S. 133 u. 258. Valleix in der 
Piti^. Mann. Reposition von Hämorrhoidalknoten. 2V2 Min. Der 
Kranke athmete unregelmässig, Trismus, dann stand das Herz still. 
Durch Insnfflation und Elektropunktur wurde die Respiration zwar 
mit Unterbrechungen künstlich 20 Minuten lang unterhalten. Die Herz- 
bewegung stellte sich nicht einen Augenblick her. Grosses Aneurys- 
ma der Aorta. Tod durch Syncope. 

55) 19. Februar. Gaz. des höpitaux. 53. Tri quo t, Mann, 34 Jahr. 
Exstirpation eines Wangenkrebses. Dauer unbestimmt. Sektion unbe- 
kannt, fast augenblicklicher Tod. 

56) Würtemberger Corresp. Blatt Nr. 27. 218. Berg. Tod in 
der Narkose bei einer Bruchoperation. 

57) Med. Zeitung Russlands Nr. 7. p. 51. Walter, Weib. Tod 
durch Asphyxie, Lungen sehr blutüberfiillt. 

58) 11. Nov. Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Dummreicher, Mann, 19 Jahre alt. Onanist. Kniestreckung, Ho- 
rizontallage. Puls uudulirend. Trismus. Respiration unregelmässig. 
Gesicht violett. Künstliche Respiration durch Lufteinblasen. Reiben. 
Reizende Dämpfe. Venaesection der Vena jugularis. Section ergab 
nichts Abnormes? Chloroform rein. 

59) 5. Okt. Medic. Times 22. Okt. Lancct II. 409. Dr. Quain 
im Univers. College hospital. Eine Frau von 40 Jahren wurde vor 
einer Herniotomie chloroformirt, dabei 1 Drachme Chloroform auf ein 
Tuch gegossen und allmählich dem Munde genähert. 2 — 3 Minuten 
blieb der Puls gut. Das Chloroform wurde entfernt und später noch- 
mals auf gleiche Weise zu 40 Tropfen applizirt. — Eine Minute darauf 
grosse Unruhe in Armen und Beinen, hiernach stertoröses Athmen. 
Aufhören des Athmens und gleich darauf des Pulses. Pupille erwei- 
tert. Zunge nicht zurückgezogen. Section 13 Stunden nach dem Tode. 
Bedeutende Todtenstarre. Blut flüssig. Herz schlaff und leer, vorne 
fettreich, stellenweise sehr dünn. Lungen nicht sehr blutreich, Gehirn 
ebenso. Gedärme stellenweise streifig geröthet, oberhalb der Einschnü- 
rung war Gas aufgetrieben. Asphyxie. 

60) 21. Okt. Lancet II. 410. Paget in Bartholomaeus Hospital. 
Ein Mädchen von 22 Jahren war öfters zur Zerstörung einer krebsi- 
gen Geschwulst in der Vagina mittelst des Glüheisens chloroformirt 
worden. Als die Operation wiederholt und das Chloroform von einem 
damit sehr Vertrauten mittelst eines Zinn- und Lederinhalators appli- 
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sirt wurde, athmete sie anfangs ganz gut ein, wurde aber plStzIicli 
nach 10 Minuten im Gesicht Imd. Der Athem und Puls schwach 
und unregelmäfisig; sofort wurde künstliche Respiration, Laryngotomie, 
Gralvanismus in Gebrauch gezogen^ doch Alles war vergebens. Sec- 
tion nach 24 Stunden. Gehirn blutreich, das Blut dünnflüssig. Nie- 
ren in congressivem Zustande. Herz schlaff; blass, nicht fettig entartet, 
hellrothe Pärbung der willkürlichen Muskeln. Asphyxie. 

61) Lancet I. S. 307. White in üniversity College hospital. 
Weib, 28 Jahre, wegen Cauterisation von Vaginalgeschwüren. Aufre- 
gung, Gefühllosigkeit, plötzliches Aufhören des Pulses. Künstliche Be- 
spiration. Galvanische Reizung. Section: Fettige Degeneration des 
Herzens. Syncope. 

62) Dr. Duiismure, Monthly Journal Nov. Bei einem kräftigen, 
dem Trunk ergebenen Mann von 43 Jahren wurde zum Zwecke der 
Operation von Harnröhrenstriktur ganz reines Chloroform applizirt. 
Während der Inhalation war der Kranke sehr unruhig, bekam Gon- 
gestionen nach Kopf und Gesicht und einen leichten epileptischen An- 
fall, wie D. deren oft beim Chloroformiren von Säufern gesehen hat. 
Das Tuch war eben entfernt, als Patient zu schnarchen anfing, kurz 
darauf hörte Puls und Athem zu gleicher Zeit auf. Die Pupillen wa- 
ren erweitert. Der Kranke starb, obgleich sofort künstliche Wieder- 
belebungsversuche und später Galvanismus angewendet wurden. Auch 
die Jugularis wurde geöffnet. Nur einige wenige Inspirationen des Kran- 
ken erfolgten. Section nach 24 Stunden. Gesicht und Hals sehr livid; 
im Omentum und den Baucheingeweiden viel Fett, im Pericardium 
Y2 Unze Flüssigkeit. Herz beiderseits, namentlich aber rechts mit 
flüssigem Blut erfüllt, ziemlich fettreich, Muskulatur des Herzens blass 
and schlaff. Lungen, Leber, Nieren etwas blutreich. Glottis offen. 
Hirnhäute etwas injicirt, in den Ventrikeln etwa Yj Unze Flüssigkeit. 
äobatanz normal. * 



1854. 

63) Gaz. des höpitaux S. 169. Lewis, Weib, 45 Jahre, w^en 
Brmikrehn. Horizontallage. Plötzliches Aufhören des Pulses. Zunge 
vorgezogen« Ammoniak. Künstliche Respiration. Section: Herz und 
Longen gesund. Blut im Wirbelkanal. Spinalapoplexie. 
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64) Gaz. des höpitanx. Hai^rison in Bristol, Weib, 59 Jahre 
alt, athmete -wegen Luxation des Annes 5 Minuten lang Chlorofoim 
ein in Horizontallage. Stertoröses Athmen. Stillstand des Pulses. 
Aufboren der Respiration. Künstliche Respiration. Galtanisehe Rei- 
zung. Laryngotomie. Alles umsonst Section : Hirn gesund. Lun^ 
gen blutüberTüIIt. Herz fettig entartet. Coronararterien atheromatös. 
Tod durch Asphyxie. Die Frau litt an habituellen Ohnmächten. 

65) Lancet II. S. 354. Erichson in University College hospi- 
tal London. Mann, 29 Jahre, Catheterismus wegen Retentia urinae. 
Plötzliches Aufhören des Pulses. Stertoröses Athmen. Gesicht gerö- 
thet Kaltes Wasser angespritzt. 2 Minuten nach Aufhören des Pul- 
ses hörte die Respiration auf Künstliche Respiration durch Einblasen 
von Luft; Mund auf Mund. Galvanische Reizung. Friktion. Vergeb- 
lich. Section. Gesicht roth. Nacken Hvid. Venen blutüberfüllt. 
Asphyxie. 

66) Bulletin de th^rapeutique. 15. April^ und Gaz. des höpitaux. 
1854, S. 193 und 195. Richard, Weib, 40 Jahre, durch Blutver- 
lust geschwächt, athmete zur Exstirpation eines Uterinpolypen während 
2 Minuten Chloroform in horizontaler Lage. Plötzliches Aufhören 
des Pulses. Langsam allmählich erlöschende Respiration. Beine hoch, 
Kopf abwärts. Künstliche Respiration. Flagellation, Friktion. Reiz- 
ung der Larynx und Laryngotomie. Gaivanopunktur des Herzens. 
Sektion: Emphysem der Lungen, die übrigens gesund sind. Herz 
schlaff, blutleer. Hirn nicht blutüberfüllt. Syncope? 

67) Lancet Dec. 54. Schmidts Jahrbücher 1855. Dr. Birhtt 
Ein Krebsgewächs am Unterschenkel einer 40jährigen Frau sollte un- 
ter Chloroform entfernt werden. Das Tuch wurde vor die Nase gehal- 
ten. Nach 1 — 2 Minuten traten bedeutende Muskelbewegungen und 
darauf Steifigkeiten ein. Der Puls cessirt, die Halsvenen schwellen 
an, die Exstirpation erfolgte unter bedeutendem Aufblasen der Backen. 
Die Lippen öffneten sich plötzlich, der Tod trat ein. Section: Ausser 
dem erwähnten Krebsgewächs fand sich : normaler Blutreichthum des 
Gehhms, seine Häute gesund. Die Hirnflüssigkeit sehr vermehrt, in 
Folge eines Schrumpfens der Himmasse, in den Cerebralarterien 
atheromatöse Ablagerung. Modulla oblongata, Larynx, Trachea, 
Pleura gesund. Lungen sehr blutreich^ Herz in gewöhnlicher Grösse, 
alle Höhlungen desselben leer. Die Herz&sem etwas fettig, nament- 
lich rechts; desgleichen das Columnae cameae der Mitralklappe. Die 
Leber im Zustande der angehenden Cirrhose. Asphyxie. 
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68) Mai Lancet I. S. 531 and 534. Hawkinsin St. George's 
Hospital. Weib, 37 Jahre, athmete mit Snow's Apparat 1^2 Minuten 
Chloroform behufi einer Amputation der Brust. Gesieht plötzlich er- 
blassend. Mund offen. Elaltes Wasser — Elektropmiktur. Künstliche 
Respiration. Athmete noch zweimal. Blut sehr flüssig, dunkel. Herz 
schwach, dünn. Sonst nichts erwähnt. Syncope? 

69} Lancetl. S.531und539. Lock Hospital, Mann, 18 Jahre alt, 
athmete zur Operation der Phimose in 6 Minuten 2 Drachmen Chlo- 
roform. Plötzlich erblassend. Puls langsam. Bettungsversuche ver- 
geblich. Blut flüssig, schwarz. 



1855. 

70) Edinburger Journal Dez. und Lancet H. S. 360. Boberts 
Weib, 36 Jahre, athmete 1^2 Unzen Chloroform ein. Während 
des Sprechens plötzlich ein krampfhaftes Auffahren. Gesicht sehr 
roth; stertoröse Inspiration mit offenem Munde. Aderlass von circa 7 
Unzen. Zunge vorgezogen. Künstliche Bespiratlon, es stellte sich 
einige Zeit spontanes Athemholen ein. Galvanische Keizung. See- 
tion: Herz sehr klein, fettig degenerirt. Blutüberfüllung des Gehirns, 
der Lungen und des rechten Herzens. Asphyxie. 



1856. 

71) Lancet n, S. 78 ff. Monat in derKrimm, Mann, 29 Jahre, 
athmete 2 Drachmen Chloroform zur Amputation des Oberschenkels 
wegen komplizirter Fraktur. Vorausgegangener Blutverlust. Tod 
gleich nach der ohne grossen Blutverlust vorgenommenen Operation. 
War schon vorher ohne üble Folgen chloroformirt worden. Künst- 
liche Respiration. Kalte Douche. Ob dem Chloroform beizumessai? 

72) Lancet IL S. 574. 15. Okt Thomas hospital. Mann, 36 
Jahr^ an Rumtrinken gewöhnt, hatte wenige Tage vorher Blat verlo- 
ren. Wegen Nekrose einer Phalanx. 1 Drachme, IV2 Minuten. Tod 
mit £rbleichen des Gesichtes und Schnappen nach Luft. Horizontale 
Lage. Lufteinblasen, Ammoniak. Galvanischer Strom vom Nacken 
lum Herzen, fiinblasen von Sauerstoff. Vergeblich. Section: geringe 
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Fettd^feneration des Herzens. Gehirnanämie. Eine Angabe über 
den Zustand der Lungen fehlt. 

73) Edinburg. Med. Journ. Dr. Mackenzie. Ein Trunkenbold 
erlitt eine Fractura comminuta des rechten Unterschenkels und Knö- 
chels und wurde unter Chloroform amputirt. Er war schon verbunden, 
ab plötelich nach vorangegangener Brechanstrengung Puls und Athem 
sistirt und der Kranke trotz aller Wiederbelebungsversuche todt bleibt. 
Section nach 48 Stunden: Fast Fäulniss. Lungen^ Herz blass, letzte- 
reis fettreich und sogar vergr5ssert, aber trotz geringem Blutverlust 
völlig leer. Herzwände dünn. Darm blutleer. Leber gro»s, blaugrün, 
theilweise fettig, muskatnussartig verändert. Hirn blut- und serumarm. 

74 — 77) Betreffen einen Berliner Zahnarzt, der sich selbst, seine 
Frau und seine 2 Kinder von 8 und 10 Jahren wegen Nahrungssor- 
gen in Potsdam in einem Gasthause mit Chloroform tödtete. 



1857. 

78) Lancet 289. Paget, Knabe, 9 Jahre, Geschwulst der Sca- 
pula. Puls sehr rasch, hörte einige Sekunden auf, beginnt rasch und 
flatternd von Neuem. Das Chloroform kurz zuvor beseitigt. Auf eine 
tiefe Inspiration folgten einige stertoröse; dann wieder natürliches 
Atbmen bei fortdauernder Pulslosigkeit. Kalte Luft. Wasser ange- 
spritzt, fängt wieder an zu athmen. Gesicht röthet sich. Pulslos. 
Das Herz hört man schlagen. Wein wurde nicht geschluckt. Athem 
schwächer und langsamer. Friktionen. Nach 2 Minuten Aufhören der 
Bespiration. Künstliche Respiration nach Marshall Halls Methode. 
Beiben der Beine. Der Kranke starb also nicht durch Apnoe, son- 
dern durch Asphyxie. Erstere war die Folge, nicht die Ursache. Das 
Herz schlug, bewegte aber das Blut nicht. Section fehlt. 

79) Lancet I. 8. 429. Allan in Royal infirmary Liverpool. 
Mann, 35 Jahre alt, schon einmal zur Unterbindung der cruralis we- 
gen Aneurysma chloroformirt, athmete zur Amputation des Oberschen- 
kels während 5—6. Minuten IV2 Drachmen Chloroform ein. Pupille 
erweitert. Pulslosigkeit. Aufhören der Respiration. Kaltes Wasser. 
Finger in den Mund. Beine in die Höhe. Respiration durch Druck. 
Schläge mit einem nassen Handtuch über das Epigastrium. Die Re- 
spiration wird besser. Der Puls kehrt zurück, wird aber nach 2 — 3 
Minuten wieder schwächer und erlischt. Respiration steht still. Zunge 
hervorgezogien. Ammoniak. Künstliche Respiration wird V2 Stunde 
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lang fortgesetzt. Galvaniscbe Beiziing ohne Er£dg. Seetioii: Rea 
gesund. Lunge blutleer, emphji^matös. Hirn blass. Synöape. 



1858. 

80) Lancet I. 230. Powell in Bristol in&rmary. Man% 49 Jahre 
alt. 3 Minuten. Sehr geringe Quantität Weitere Details fefal^. 

81) Deutsclie EJinik. 13. Dr. Binz. In diesem Falle scdlte ein 
22jäbriger vollkommen gesunder Mann wegen E^ccision einer entstel- 
lenden Narbe auf der Stirn cbloroformirt werden. Unter Anwendung 
der nöthigen Vorsichtsmassregeln wurden am 21. Februar naoh einan- 
der auf 4 Dosen höchstens 6 Drachmen reines Chloroform mittelst eines 
Taschentuches in zweckentsprechender Weise Ton einem Gehülfen ap- 
plizirt Die erste Dosis blieb ohne besondere Wirkung^ hei der 2teQ 
zeigten sich einige heitere Delirien, Als die 3te aufgebraucht und die 
4te gereicht werden sollte, richtete sich Patient in die Höhe, der bis 
dahin normale Puls verschwand, der Kopf röthete sich aussergewöhn- 
lieh stark, mit einem artikuHrten Ausruf trat rascher und intensiver 
Collapsus ein. Das Gesicht wurde bleich, die Züge verzerrten sich 
und nach 5 stertorösen Athemzügen sank das Haupt zurück. Das 
Alles geschah in 10 — 12 Sekunden. Zunge und Kehldeckel verhiel- 
ten sich dabei ganz normal. Anspritzen von kaltem Wasser, BürsteD 
der Fusssohlen, künstliche Athmenversuche, Siegellack, Electropunktur, 
alles war umsonst. — Section nach 48 Stunden : Leichenerscheinungen 
im Ganzen massig, am meisten ausgebildet die über den ganzen Kö^ 
per sich erstreckenden Todtenflecken und der Meteorismus der Bauch- 
höhle. Das Gehirn füllt den Schädel prall aus, auf der obern Fläche 
war es blutarm, in einer Meningealarterie Luftblasen. Beim Heraus- 
nehmen des Gehirns aus der Schädelbasis ergoss sich viel intensiv dun- 
kelrothes, flüssiges aber nicht dünnes Blut. Die Basilarfläche des Ge- 
hirns gegen die obere Mutreich. Sämmtliche Arterien rothblau ge- 
färbt, aber ohne Luft. Die Pia mater überall leicht von der Kortikal- 
substahz ablösbar. Herz blass , schlaff, blutleer. Die beiden Hohl- 
Venenstämme enthalten reichliches Gerinnsel. Klapi{)en, Wandungen des 
Herzens und die Lungen normal. 

82^ Brit, med. Journ. März 13. Dr. Prichßrd, Mmw, von 49 
JahreU; sonst gesimd. Wegen Caries des EH^ibogengelemkes soll eine 
Excision gemacht werden. Patient erhielt 1 Drachme sAnf ainem aus- 
gehöhlten Schwamm zum Einathmen, welcher Akt durch eiaen erfah- 



rtatiA AasiMenten üiierwaoht -wurde. Etwa 2 Mmnten n&ph Beginn 
der Inhalation trat ein Schnappen nach Luft ein, di6 Glieder zeigten 
langsame und unregelmässige Gonvulrionen, wie solche dem Tode vor* 
«vagehen» Die Augen waren starr, die Pupille erweitert, der PuU 
▼eraehwunden. Der Tod trat ein. Tracbeotomie. Künstliche; ^2 >^tunde 
IftDg fertgeaetote Beapiration, Galyanismus. Injeotionen von Säle- 
löfittog in ^ Vena eepbalica etc. Vergeblich. Section am folgenden 
Tage: J3edeu|ende Leiohenstarre. Kopf bautgeflUise le^r. Dura mat^ 
und Himsinuft blass und bbitleer, unter der Arachnoidea besonders 
nach hinten zu ziemlich viel klare Flüssigkeit, in den Gefässen der 
Pia BiatQr fltlsaiges Slut mit ziemlich zahlreichen Luftblasen. Lungen 
nicht coJlabirt, an den Rändern etwas emphysematös , in der rechten 
Herzhälfte dunkles schäumiges Blut, die Unke Hälfte leer. Gewicht 
4ea Herzens «twas über 11 Unzen. Aeusserlich, namentlich rechts sehr 
fettreich. Muskulatur dessdben blass und ebenfalls fettreich ^ an der 
Mitralis eine ^atheromatöse Verdickung. Im übrigen Körper nichts 
Besonderes. 

83) Marjolin berichtet folgenden Fall aus seiner Praxis. Ein 
Mädchen von 7Y2 Jsihren, an Coxalgie leidend, sollte dem Bonnet'schen 
Verfehren unterworfen und zu diesem Zweck chloroformirt werden* 
Unter Beobachtung aller möglichen Vorsichtsmassregeln liess Verfasser 
zuerst einige Tropfen Chloroform auf einem Schwamm einathmen. Wäh^ 
rend der ersten Inhalation zeigte sich keinerlei Veränderung des bis 
dabin normalen Pulses, worauf Verfasser, da die erste Chloroform dosis 
nur etwas Agitation aber keine genügende Anästhesie und Muskel relaxa- 
tion hervorgerufen hatte, eine neue Menge Cbloroi^orm aufgoss. Diess- 
mal schien die Anästhesie und Relaxation genügend zu sein, so dass 
Verfasser die nöthigen Flexions- und Extensionsbewegungen der lei- 
denden Extremität begann, wobei er aber bemerkte, dass das Kind 
Alles fühlte, auch die Relaxation bald wieder vorüber war. Daher wurde 
nochmals etwas Chloroform aufgegossen und von Neuem eine unvoll* 
ständige Anästhesie und Relaxation bewirkt. Verfasser begann von 
Neuem die Operation^ welche anfangs von deutlichen Schmerzäusser* 
imgen begleitet war, bis plötzlich mit diesen zugleich alle Muskel- 
resistenz aufhörte. Die Physiognomie des Kindes war verändert, der 
Kopf nach hinten gebogen, das Gesicht stärker gefärbt als einige Augen- 
blicke vorher, die Augen starr, halb geöffnet, Puls- und Herzschlag 
unfühlbar und unhörbar. Patient machte noch 3 — 4 schwache Inspi- 
rationen und starb fa^t augenblicklich, weder künstliche Respiration 
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noch Elektriziüit Migten die mindeste Wirkung. Da keine der bekann- 
ten, die Anwendung des Chloroforms gefährlich machenden Complica- 
tionen (abgesehen von stattgehabter Anaemie) vorhanden, das Chloroform 
ganz rein war und bei einer späteren gleichen und viel länger danem- 
den Operation sich in jeder Hinsicht bewährte, so glaubt MarjMn 
an eine bei dem Kinde obwaltende Idiosynkrasie. Section nach 24 
Standen bei kaltem Wetter. Todtenstarre bedeutend, Pupille erweitert, 
ansehnliche Todtenflecken; in den Lungen ziemlich starke Hypostasie 
und Ecchymosen, kein Chloroformgeruch, kein Chloroform chemisch 
nachweisbar, Blut schwarz, dünnflüssig; beim Stehen in der Luft un- 
verändert, beide Herzhälften und die Halsgefi&sse stark mit Blut erf üllt 
Leberblut dunkel und flüssig, Hirnsinus von Blut ausgedehnt. Hirn- 
substanz etwas blutreicher als gewöhnlich. 

84) In Medic. Times and Gaz. Oct 9. wird folgender Todesfall 
durch Chloroform mitgetheilt. ÜSn Knabe sollte wegen doppeltem 
Strabismus internus operirt werden. Das Chloroform Wurde ihm auf 
einem Stück Leinwand applizirt und rief zuerst keine nennenswerthen 
Erscheinungen hervor. Als jedoch nach 3 — 4 Minuten die Operation 
begonnen wurde, und sich Zeichen von Empfindung einstellten^ wurde 
eine neue Dosis Chloroform applizirt. Kaum war diess geschehen, als 
das Gesicht des Knaben leiclienblass wurde und der Puls^ der soeben 
noch fühlbar gewesen war, verschwand. Verziehen derZunge^ künst- 
liche Respiration länger als ^J^ Stunden fortgesetzt, kalte Begiessangen 
und Ammoniak blieben so gut wie erfolglos. Section 24 Stunden nach 
dem Tode. Hirnhäute in congestivem Zustande, Substanz des Gehirns 
mit der Pia mater verwachsen, Lungen äusserst blutreich, in der Luft- 
röhre eine beträchtliche Menge klebrigen Schleimes ; ihre Schleimhaut 
etwas congestiv. Rechter Herzventrikel zusammengefallen und Icer^ 
übrige Theile des Herzens normal, Blut sehr flüssig, Leber und Nie- 
ren sehr blutreich, Darmkanal normal! Patient hatte angeblich in sei- 
ner ersten Kindheit an Meningitis gelitten, sich aber seitdem wohl 
befunden. Die ganze Menge des portionsweise applizirten Chloroforms 
betrug etwa I72 Drachmen. Der Tod erfolgte anscheinend plötzlich 
durch Asphyxie. 
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1869. 

Dr. E. Ourh bringt als Fortseteong 2u C. 0, Weheres Zusammen- 
Stellung der Chloroform-Todesf äUe im Archiv für klinische Chirurgie 
Band I. Heft III. folgende neue FäUe: 

85) Gasette des Höpitaux 1854, S. 34. Ridiet beobachtete 
einen TodesfaD bei einem kräftigen und gesunden Mann von 43 Jah- 
ren^ bei dem dieNajrkose leicht eintrat und angewendet wurde wegen 
der Einrenkung eines luxirten Oberarmes. Es trat zuerst Pulslosigkeit 
bei noch fortdauernder Respiration ein, dann verlor sich auch diese 
trotz Aet eine halbe Stunde lang fortgesetzten künstlichen Respiratioi). 
Nadi 24 Stunden Section. Kein Chloroformgeruch. 

86) Ein weiterer Todesfall , der sehr wahrscheinlich dem Chloro- 
form zuzuschreiben ist, kam bei Mais&nneuve vor (Gaz. des Höp. 
1854, p. 131), wird jedoch von demselben nicht als solcher anerkannt, 
indem er behauptet, es habe sich bei dem in den sechziger Jahren be- 
findlichen Erankai um eine Cerebralcongestion gehandelt, die bei dem 
Versuche; eine Oberscbenkel-Luxation zu reponiren, aufgetreten sei, 
während der Patient kaum durch da« Chloroform betäubt war und es 
seit mehr als 20 Minuten nicht mehr einathmete, als jene plötzUche Con- 
gestion entstand. ' Als von diesem Fall in der Pariser chirurgischen 
Geselkchafifc die Rede war^ erwähnte Legoueat, dass in dem Orientkriege 
unter 18 — 19000 Operationen 

87, 88) 2 Chloroform - Todesfälle vorgekonunen seien, einer bei 
den Engländern, der andere bei den Franzosen. 

89) Ein weiterer Todesfall erfolgte in Manec's Abtheilung in der 
Charit^ zu Paris (Gaz. des H6p. 1864, p. 550) und betraf ein 50jäh. 
riges Frauenzimmer, welches unter den gewöhnlichen Erscheinungen 
zur Einrenkung einer Oberarmluxation im Liegen chloroformirt wor- 
den war. Die Wiederbelebungsversuche wurden 20 Minuten lang ohne 

Erfolg fortgesetzt 

Auch in den Londoner Hospitälern kamen 1859 einige Todes- 
fälle vor, so 

90) in dem Augenkranken -Hospital bei emem 15jährigen Mäd- 
chen während einer von Critchett ausgeführten Strabismus- Operation. 

91) Mcdic. Times and Gaz. Juli 23. Im Westminster- Hospital 
(London) ereignete sich am 18. Juli folgender Todesfall durch Chloro- 
form* Ein Mann von 45 Jahren wurde wegen zu machender Incision 
in den Penis und das Scrotum chloroformirt und dazu eine Drachme 
Chloroform mittelst eines Inhalationsapparates verwendet ; da die Axme^ 
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sthesie unvollständig war, so wurdle noch eine halbe Drachme zuge- 
geben^ wobei Patient sich gut befand, und die Operation yorgenom- 
noen. Gleich darauf rerschwand der Puls, das Athmen dauerte zwar 
noch ein Paar Minuten fort, Patient starb aber trot2 Tradieotonaie, Qalya- 
nisiiliing und Yj Stunde lang fortgesetzter künstlicher Rei^ration. Bei 
der Section fanden sich die Lungensellen (wahrscheinlich in Folge der 
künstlichen Respuration) erweitert j. übrigens die Xtung^i gesund , das 
Herz fettig entartet, nicht eben Uulreicb, das ^nt äVufm^ Nieren fettr 
reich, Gehirn gesund. 

92) Ein dritter Fall ereignete sich im St. Thomas Hospital (Me- 
dical Times und Gaz. 1859) bei einem SSjährigen Maim, der w^en 
Verstauchung ded^Fussgelenkes nach einer vor mehreren Monaten statt- 
gehabten Vorlefzung dess^ben von Solly amputirt werden sollte; nicbt 
lange vorher war derselbe Patient eine halbe Stunde lang ohne alle 
üblen Zufälle chloroformirt gewesen. 

93) Endli<^ starb im London -Hospital (ibidem) ein 57jähriger 
Mann unter der Anwendung von Chloroform, bei welchem nach einer 
bis ins Knie sich erstreckenden Fraktur des Unterschenkels Delirium tre- 
mens ausgebrochen und zur Beruhigung der furibunden Delirien Chlo- 
roform zu etwa einer halben Drachme angewendet worden war. 

94) Prof. Linhard (Oestr. Zeitschrift für prakt Heilk. V, ä9, 1859) 
beobachtete einen Fall von Chloroformtod, in welchem das lethale Ende 
erst mehrere Stunden nach dem beendeten Chloroformiren eintrat. Einen 
64jährigen, übrigens gesunden Bauernknechte, mulhmasalicher Säufer, 
wurde am 2. März früh 10 Uhr eine wallnussgrosse Cancroid- Ge- 
schwulst am rediten untern Augenlide exstirpirt. Das mehr als eine 
halbe Stunde fortgesetzte Chloroformiren, bei welchem fast V/2 Unze 
Chloroform verbrauoht worden war, bewirkte nur etwas Schläfrigkeit 
Patient befand sich nach der Operation ganz wohl, stand am folg^fl- 
den Tage um 6 Uhr auf, legte sich Y2 Stunde darauf wieder nieder, 
drehte sich auf die linke Seite, streckte sich lang aus und starb I8V2 
Stunden nach dem Chloroformiren. Section 24 Stunden nach dem 
Tode. Von einer lethalen Veränderung der Organe und Gewebe war 
nichts zu finden, niunentlich kein bei alten Leuten oft schlagflussartige 
Erscheinungen hervorrufendes Hirnödem. Das Blut zeigt0 ausser etwas 
geringerer Coagalabilität keine Veränderung. 

95) Dr. L. Büchner (Virchmo's Arch. XVI. 6. & 1859) sah be« 
einem seit langer Zeit erst w Morphium, dann aa Cl^i9i?oform gew^ihB* 
ten,,40 Jahre alten Photo^rapbea Folg0pde^: Fatieiat litt 8«it 6"'^ 



Jahren an Gallensteinen, wegen deren er 2 Jahre lang allmählig bis 
auf 12 Gran täglich steigende Morphiumdösen nahm, die er in den 
näobsten 2 Jahren bis nuf 1 ^ /^ Gran täglich verminderte. Von da an 
griff er bei den annehmenden Schmerzen oder wenn er sich über 
etwas geärgert hatte, in Zeiträumen von Wochen bis Monaten zum 
Aether oder Chloroform, indem er yon ersterem binnen einigen Tagen 4 
bis 5 Schoppen^ von letzterem 8 — 30 Unzen inhalirte, welche ihm 
zwar Ruhe^ aber hinterher gi'ündliohen Katzenjammer verschafften, gegen 
den er dann wieder Opium tinctur nahm. Zwischendurch traten Tob- 
suohtsanflälk ein , währ^id Patient in den freien Z^ten sich als ge- 
schickte und fleissiger Arbeiter bewies, i^., welcher ihn 3/4 Jahr lang 
beobachtete, fand ihn eines Morgens im Ohloroformrausch im Bett lie^ 
gend und ruhig athmend; einige Stunden später starb Patient ohne 
auffällige Erscheinungen. Bei der Sektion zeigten sich alle Organe^ 
namentlich auch das Gehirn ohne bemerkbare pathologische Veränder- 
ung, nur enthielt die ausgedehnte Gallenblase 72 kleine Gallensteine, 
in dem Gallengange selbst fand sich einer von der Grösse einer 
Pistolenkugel. < 
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Fünf weitere Todesfälle bei Anwendung von Chloroform erwäh- 
nen die Mediz. -Chirurg. Monatshefte von Dr. Emü Friedrich^ Mai- 
heft 1861. 

96, 97) fielen im Bellevue-'Spital zu Newyork vor. Der letztere 
betraf einen 4()jährigen Mann, an dem die Circumcision wegen Schan- 
kers unter der Vorhaut gemacht werden sollte. Das Chloroform wurde 
vorsichtig und in kleinen Quantitäten applizirt. Die Respiration natür- 
lich. Der Puls gut und es traten bald die der Anaesthesie gewöhnlich 
vorhergehenden Symptome von Muskularaktion ein* Die Menge war 
SJ/^5 viel ging verloren durch die Luft. Nach 4 — 5 Minuten trat 
plötzlich schnarchende Exspiration ein, sofort wurde das Tuch gänzlich 
entfernt. Ungefähr eine Minute lang dauerte die lichnarchende Ex- 
spiration, gefolgt von regelmässiger Inspiration, fort; sie erscheinen 
als die Zeichen der vollständigen anaesthetischen Wirkung; plötzlich 
aber nach einer langen schnarchenden Ausathmung folgte keine Inspi- 
ration mehr. Die Aerzte bewirkten nun künstliche Athmungsbeweg- 
ungen und abwechselnd Zusammendrücken des Thorax; so athmete 
der Kraj^ke noph eine ^rae.Zeh unvoUstäsldig und ohne dass der 
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Puls fühlbar war« Branntwein und eine AnflSaong von 00^ Amm. per 
08 et anum. Der Athem b5rte aehlieflslich ganz auf. Die Auskultation 
des Herzens ergab keinen Ton. Die WiederbelebungsTersuche blieben 
erfolglos (Matshall HalFscbe Methode, GralTaniairen , Verziehen der 
Zunge ete.). Kach einer Stunde und 10 Minuten wurden die Extremi- 
täten kalt, die Pupille erweitert, die Augen starr. Section nach 28 
Stunden bei warmem Wetter im August Todt^istarre massig, aus- 
geprägter an den untern als an den obem Eztremiülten. Körper wohl 
genährt Todtenflecken an den hintern Theilen des Stanoms, am 
Kopfe etc. Schanker der Glans penis. Dura mater normal. Unter 
der Arachnoidea so viel Erguss, um die Suld des Gehirns zu füllen, 
an beiden Himhälfien kleine Stückchen alter Lymphe; die oberfiäch- 
liehen Gehimgefasse blutreich, wenig Serum in den Seitenv^itrikeln. 
Gehirn übrigens normal. Jeder Pleura-Sack enthält ungefähr 8$ blu- 
tiges Serum. Fericard. §ij, beide sonst normal. Herz weich und 
schlafi^ bei mikroskop. Untersuchung gibt sich fettige Degeneration zu 
erkennen =; §x. Das Muskelgewebe der rechten Seite von natürlicher 
Farbe, Kamimer und Vorkammer enthalten kein Gerinnsel, Klappen 
normal. Muskelgewebe links ebenfalls normal, beide Höhlen kein ge- 
ronnenes Blut enthaltend, die Klappen von heller Farbe, auf der Mi- 
tralis 2 Stückchen von Atherom. Beide Lungen congestionirt, beson- 
ders in ilem hintern Theile der rechten Lunge finden sich einige apo- 
plektische Heerde, besonders im obern und untern Lappen, beide Lun- 
gen ödematös und weniger krepitirend als gewöhnlich. Li der Unter- 
leibsh(>hle wenig blutiges Serum. Nieren gross, jede S^j) heide ge- 
sund. Die Kapseln mehr adhärent als gewöhnlich und blutreich. Milz 
normal. Leber gesund, 5 Pfd., blutreich. Der Magen zeigt eine Blut- 
congestion nahe der Cardia und dem Pylorus. Eingeweide von Gas 
aufgetrieben, sonst normal. Die Blase sehr contrahirt. 

98) ^) In einem Arbeitshause in Liverpool verstarb eine alte Frau, 
welche zur Beruhigung ihres heftigen Deliriums, wie schon früher, 
chloroformirt wurde, und zwar in Abwesenheit des Arztes durch den 
Govemor (Inspektor) der Anstalt. Die Sektion ergab nichts Bemer- 
kenswerthes. 

99)^) Ein Todesfall betraf einen 27jährigen Arzt zu AUoa, h& 
welchem die Ausrcissung eines eingewachsenen Nagels vorgenommen 
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worden war; über die Sektion ist gesagt: Das Aussehen des Herzens 
und der andern Organe soll unzweifelhafte Zeichen von Erkrankung 
dargeboten haben. 

100) Es wird in der Lancet 1860 Vol. I. p. 20, 104) noch ein 
ähnlicher Fall, der einige Zeit vorher zn Giovan vorgekommen, kurz 
erwähnt 

101) 1) In der Newcastler Infirmary sollte ein sehr geschwächter 
Mann von 32 Jahren wegen skrophulöser Kniegelenks - Entzündung 
im Oberschenkel amputirt werden, nachdem er vorher alsAnalepticuni 
Branntwein erhalten hatte. 

102) ^) In der Oumberland Infirmary erfolgte bei einem Mann, 
bei dem wegen Striktur der sehr schmerzhafte Katheterismus vorge- 
nommen werden sollte, der Tod ebenfalls nach kurzer Dauer des Ein- 
athmens. Bei der Sektion fanden sich Abscessen in den Nieren, Eiter 
im Ureter derselben Seite. 

103) Dr. Peake in Yazoo (Missouri) sah einen Patienten nach 
einigen Minuten dem Chloroform erliegen. Derselbe war in Folge 
eines gangränösen Geschwüres des Unterschenkels sehr herabgekom- 
men, hatte ein unmässiges Leben geführt und war an sehr hohe Do- 
sen Morphium gewöhnt. Patient wurde liegend chloroformirt. Wei- 
tere Mittheilxmgen fehlen. 

104) Einen andern Fall erzählt Barbosa in Lissabon. Die Ohlo- 
roformirung, die wegen Entfernung zweier kleiner Geschwülste bei 
einem 29}lihrigen Mann am obern Augenlide vorgenommen werden 
sollte, ging langsam vor sich. Die Horizontal-Lage war eingehalten 
worden und der Tod trat ein, nachdem etwa 2 Drachmen Chloroform 
verbraucht waren. Sektion : Die Lungen waren hyperämlsch und ec- 
chymosirt, die grossen Venen mit Blut gefüllt, der rechte Ventrikel 
des Herzens enthielt Gerinnsel. Die übrigen Höhlungen waren leer. 

105) /. Forster Qray*8 Mittheilung im Northampton Krankenhause. 
P, C, ein 42jähriger starker Irl'änder, Gewohnheitstrinker, sollte we- 
gen eines faustgrossen Lipoms auf dem Rücken operirt worden. Er war 
gesund und wurde trotz Abrathens der Aerzte chloroformirt. Nach 3 
bis 4 Minuten wurde er aufgeregt, delirirte und redete heftig und un- 
aufhörlich. Im V^laufe von ungefähr 8 Minuten verringerten sich diese 
Symptome, das Gesicht zeigte Blutcongestionen und der Athem wurde 
schnarchend. Der Puls war zu dieser Zeit voll und regelmässig 



1) E. QwUi Jahlresbenebt 1860, 1861 a. a. O, 



9Q Cbk)i«&)jBD4i:«Hi2flllk. 

Die Anwendung des Chloioforma wurde gade eingeBtelh Und der Kranke 
auf die linke Seite gewendet, um den TmiK)r zug&nglieb zu machen. 
In diesem Momente hörte die Respiration plötzlich airf. Die Zunge 
wurde sofort durcb eine Arterienzange YorgeBOgos, kalt HO über 
Gesicht und Brust gespritet und künstlidie Respiration ilach Marskaü 
HaWa Methode mittelst kräftiger Compression der Brustwände einge- 
leitet. Zuerst schien der Erfolg befriedigend. 3 oder 4 tiefe Muskulär- 
Inspirationen und einige schwächere Anstrengungen wurden von dem 
Kranken ansgefUhrt. Auch Elektromagnetismus ward vergebens an- 
gewendet. Eine Stunde dauerten die Wiederbelebungsversuche ver- 
geblich. Das eingeathmete Chlorofot'm war vollkominen rein und das 
ganze Quantum betrug 572 S* ^^^ Kranke war uamässig und Sau- 
fer. Obduktion (23, Stunden p. mortem): Gesieht mehr blass ak livid; 
an den tiefgelegenen Körpertheilen mehr Ecchymosen, als gewöhnlich. 
Die Dura mater längst dem Sinus longitudinalis leicht adhärirt. Die 
Hirnsubstanz fest und natürlich , mit sehr zahlreichen dunklen Qefass- 
punkten. Die seitlichen Ventrikel enthielten ungeföhr ^ij Flüssigkeit: 
die MeduUa oblongata und das kleine Gehirn erschienen gleich dem gro- 
ssen Gehirn sehr blutreich, übrigens normal. Die Lungen strotzten 
von venösem Blut, wären aber sonst normal; die Pleura glatt; ohne 
Verwachsungen. Pericardium ohne Flüssigkeit Herz grotss,^ weich, 
ohne ungewöhnlichen Fettreichthum. Seine Muskelsubstanz weich ; die 
Wände der Ventrikel, besonders des linken, dünner als gewöhnlicb, 
sonst ohne Abnormität. Die rechte Kamn^er war sehr ausgedehnt, 
die linke verhältnissmässig leer« Das Blut überall sehr flüssig, die 
Klappen, das Endocardium und die Gefässe an der Basis des Herzens 
waren normal. Das Herz wog 10 S» Der Körper nicht sehr fett- 
reich. Die ünterleibseingeweide, so wie alle übrigen Organe zeigten 
starke Blutcongestionen und waren ausserdem liormal. 

In einem Briefe an den Herausgeber der Medic. Times unterziebt 
Dr. Kidd 3 Todesfälle, die unter Anwendung von Ghlorpform sich 
erogneten, einer genauen Kritik. Bei Besprechung des 

106) Falles (au Liverpool) weist er auf die Gemüthsbewegung 
der Kranken auf dem Operationstischv, die in diesem Falle nur £Q 
deutlich hervortrat, als häufige Ursache des Cbloritformtodes bin. 

107) Dieser Fall betraf eine Dame , die Chloroform sdt Jahren 
bis zur Na^rkose gebraucht hatte, da ihr dasselbe allein bei hysterischer 
Neuralgie Hülfe leistete. Sie hatte eä an demselben Tage schon zwei- 
mal mit Erleichterung gebraocb;, AI« isif 0S af»/deKo«elbeji AJ^ead tm 
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Male in verbtitninmässig kleiner Menge angewendet hatte, er- 
wacJhte Aie nicht wieder. Auch hier wieder war die Dame an den Ge- 
branrii des Chloroforms gewohnt und doch erlag sie demsdben. Es ist 
also die Anwendung des Chloroforms nie obno Gefahr. 

108) Fano (Gaz. des H^itaux. 1860 p. 540, 560) sah bei i»nem 
26jäfarigen Manne bei der Operation eines eingewachsenen Nagels den 
Tod erfolgen^ nachdem durch ry thinische Compression des Thorax noch 
einige Respirationen erregt worden waren. Bei der Sektion fand sich 
eine Lungen-Apoplexie (?) und ausgedehnte Verwachsung awischen 
der Lunge und der Thoraxwand. 

109) Cincinnati Lancet and Observer und Gaz. des Höpit 1861^ 
p. 540. Bei einem neuerdings beobachteten Todesfalle war es beiner- 
k^aswerthy dass, obgleich es gekng durch künstliche Respiration die 
Herz*Contraktion IY4 Stunden lang zu unterhalten und spontane, wenn 
auch sehr seltene Respirationsbewegungen zu bewirken, dennoch der 
Tod eintrat. 

110) Im dritten Fall starb eine Frau, bei welcher die Zange unt^ 
Chloroformnarkose angelegt worden war, 17 Stunden nach derselben. 
Nach dem ganzen Verlauf und dem Sektionsbefund kann ihr Tod un- 
möglich dem Chloroform zugeschrieben werden. 



186 1. 

111) W, E. C. Nourse und Field zu Brighton (Medic. Times and 
Gazetta Vol. L p. 490^ 1861) beobachtete bei einem kräftigen musku- 
Idsen 50jäbrigen Mensche, anscheinend den Spirituosis ergeben, bei 
welchem, wie immer, Hämorrhoidalknoten unter dem Ecraseur entfernt 
werden sollten, den Tod nach starker Excitation. Alle Wiederbele- 
bungsmittel waren fruchtlos« 

112} Ein Todesfall ereignete sich im St. Marys Hospital zu Lon- 
doi» (ihidemi p. 519), während der seit 8 Jahren an^ di^mselben ange- 
st^lte Chloroformist Edwards das Chloroform anwendete; es sollte 
bei einem Sjäbrigen Knaben eine dutch eine Brandnarbe nothwendig 
gmnachte plaatische Operation d»roh Lane vorgenommen werden; Es 
dauerte 10 Minuten, ehe der Patient betöubt wurde, dann wurde ec, 
gegen Ende d^r Operaticm, ohnmächtig und es gelang nioht^ ihn wie- 
4^ tum L0ben txx bringen.. Bei der Sdction &nd sich keine S^ur 
Y^n ErkrwiJmig «ms Orgmes» 
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113) Hygem Febr. 1862, Oestradi. Zeiisdir. £ pnkt HaUnmde 
Nr. 18, 1862. Tödfliche Vergiftung dnrdi Trinken Ton CUorobrm, 
mitgetiieilt Ton Dr. Lamm in Stockbolm. Herr M. hatte weg^i Schlaf- 
losigkeit am 7. Oktober CUiMroform getronken und darauf 8 Stunden 
sehmbar ruhig geschlafen, bei etwas beschleanigter , hörbarer Respi- 
ration, mit ToUem, etwas retardirtem Pulse und normaler KSrper^dbme. 
Augen geschlossen, ConjunktiTa unempfindlich, Pu^e stark erwdtert. 
Die ausgeathmete Luft riecht nach Chloroform. Eisblase auf dem Kopf, 
Klystiere Ton Salz, kalte Waschungen längs der WirbelMLule. Patient 
ist 35 Jahre, geistig sehr begabt, unruhigen Geistes, extravagant 
in seinen Unternehmungen, litt settweihg an Agrypnie, wogegen 
er Chloroform roch und zuweilen trank. Trotzdem war er nicht selir 
an Chloroform gewöhnt, da einmal V2 Drachme genügte, ihn bei einer 
Zahnextraktion unempfindlich zu machen. Ausgiebige Ventilation war 
eingerichtet, Hände und Füsse wurden mit warmen Tüchern gerieben 
und umpackt, trotzdem sank derPuk und die Temperatur, so dassZfOfiim 
nach 2 Stunden mittekt Elektrizität künstliche Respiration hervorrief. 
Erst nach weiteren 2 Stunden verengerte sich die Pupille, der Puls 
wurde Toller, der Körper wärmer. Die ausgeathmete Luft rodi noch 
nach Chloroform. Urin mit Katheter, Faeces durch eine Kljstir ent- 
fernt. Erst gegen 9 Uhr Abends trat mehr Leben^ heftiger Schweiss, 
160 Pulsschläge ein. Patient schien momentan besinnlich , aber nach 
Y2 Stunde änderte sich die Scene. Patient wurde unruhiger und warf 
sich laut jammernd im Bett hin und her, der Schweiss nahm stets zu, 
der Puls wurde schwächer und häufiger, es trat Schleimstockung in 
der Luftrühre ein, die Pulsschläge wurden unzählbar, gegen Mitter- 
nacht Tcrschied der Kranke. Sektion 38 Stunden nach dem Tode. 
Bedeutende Leichenstarre, viel Todtenflecken. Die Sinus yoD Blut 
mit kleinen speckigen Blutkoagulis. Die grosse Himsichel enthielt 
viel Knochenkonkremente. Die Venen der Dura mater sehr blutreicL 
Die Gehimsnbatanz weich mit viden grossen Blutpunkten besetzt In 
d«i Pleun^kken ebnge Löffel gelbliches Serum, die Lungen frei, 
theQweise sehr blutrdch. Die Bronchien entfialten sdülumigen, schwach 
blutgefiürbten Schldm. Das rechte H«rz enthielt viel wMches, dunk- 
les Blutgerinnsel, die Muskulatur dunkelroth gefiürbt, das Herz sonst 
gesund. Kdilkopf und Larynx enthielten viel stark sdi&umige, ifthe 
fiwbloae Flüssigkeit Magen an der Cardia und am Fundus blutüber- 
ftillti Dannschleimhaut blass, Dirme sehr 'von Gas an^Ketrieben. Harn- 
blase enthielt ^d klaren Harn. Alle übrigen Qrgaite uormaL Chloio- 
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foimgoruoh war bei der Sektion moht wahrzunehmen. Die. Menge 
des genossenen Chloi'oforms ist nicht za bestimmen. Die aufgefun- 
dene Flasche enthielt 2^2 Unzen. Nach Angabe der Gattin des H. 
M. mag sie etwa zur Hälfte gefüllt gewesen sein, einen Theil des 
übriggebliebenen Chloroforms hatte sie ausgegoss^ra* In der Flasche 
war noch etwa eine Drachme. 



18 62. 

114) Anfangs 1862 ist in Frankreich zum dritten Male der Fall 
vorgekommen, dass ein Kranker, welcher sich wegen der enormen 
Schmerzen bei dem Ausreissen eines eingewachsenen Nagels chloro- 
formiren liess, plötzlich starb. Weitere Details fehlen. 

115) Centralblatt für Mediz. Wissenschaft Nr. 38. Q. B. Cubüt 
cbloroformirte einen Patienten und nach Einathmung voii 3 Drachmen 
verschwand der bisher sorgsam beobachtete Puls plötzlich, und alle 
ßeizmittel, selbst die künstliche Respiration nach sofortiger. Eröffnung 
der Trachea hatte nur einige geringe Inspirationsversuche aber keine 
Spur von Herzschlag zur Folge. Die Sektion ergab allgemeine Anae« 
mie, nirgends Cpngestionen. Sektion: linker Vorbof und Ventrikel 
leer und zusammengezogen, der rechte Vorhof und Ventrikel von 
einer sehr bedeutenden Menge halb coagulirten Blutes ausgedehnt, im 
üebrigen unwesentliche Befunde. 



Nachtrag. 
In der Sitzung der pathol. Gesellschaft zu London vom 17. Nov. 
1863 berichtet Dr. Holmes über 2 Fälle. 

116) Der eine Fall betraf eine TCranke, welche einige Wochen 
vorher wegen einer Operation in kurzer Zeit ehloroformirt worden und 
unter der Narkose gestorben war. Das Herz fand man nach dem Tode 
vollkommen gesund. 

117) In dem 2ten Falle war ein Patient wegen einer Operation 
längere 2eit ehloroformirt worden^ genas, lebte noch 9 Tage und starb 
dann plötzlich. Bei der Section fand man das Herz ganz fettig 
degenerirt. H, hebt hervor, wie eine kurze tühloroform -Narkose 
einen Menschen mit vollkommen gesundem Herzen getödtet , während 
eine viel längere Narkose auf einen Menschen mit einem fettig dege- 
nerirten Herzen gar keinen nachtheiligen Einfluss geübt hat. Allg. 
Central-Zeitung 1864. 3. 
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Von den in der Chloroform -Kasuistik aufgeführtes 119 Fället 
sind nur 48 für unsere Beurtheilung geebnet rnid zwar \iertheileB sich 
diese akut verlaufenen Fälle folgendermassen : 

Asphyxie ... 36 
Syncope ' : . . 11 
Spinalapoplexie . 1 

Bei diesen 47 Fällen (den Fall von Spina]apo|)}exle unb^chteA 
lassend) finden wir, dass sich die durch a) Ohnmacht (Byncope) her- 
beigeführten Fälle nach Weher ^) durch Ana^xiie des Gehirns und det 
Lungen auszeichnen. Der Puls hörte längere oder kürzere Zeit vot 
dein Stillstande der Respiration zu schlagen auf (fi^ilic)i ist offenbat* 
das Aufhören des Pulses kein absolutes Mei^unal des Süillstandefb del* 
Cirkulation, oft besteht die Herzbewegung noch lange fort, wenn d^ 
Puls auch nicht mehr schlägt); in vielen Fällen wird die plötzlichfe 
Blässe des Gesichts , die kühle Temperatur der Ha«it , die Starrheit 
der Gesichtszüge, zuweilen auch die Erweiterung der Pupille unter den 
Symptomen, die dem Tod vorangingen, erwähnt. Es sind diese Fälle 
11, 7 Männer und 4 Weiber. Oft wird bei der Sektion das Vorkom- 
men eines schlaffen, immer leeren Herzens, dessen Waniiungen öfters 
fettig entartet, oft sehr dünn waren, erwähnt. Das Blut wurde mei- 
stens durch die Wirkung des Chloroforms sdiwarz und flüssig, nie 
roth gefunden. 

h) Durch Asphyxie herbeigeführte Todesfälle, Der Tod kündig 
sich an durch plötzlichen Stillstand der Respiration, welchem oft ein- 
zelne tief seufzende oäer stertoröse Athemzüge vorangingen. Das Ge- 
sicht wird bald erst roth, turgescirend , bald sofort blass und qstarr; 
der Puls erlischt erst langsam und allraählig, steht iiber oft auch 
gleich nach dem Aufhören der Athmung ^ill. Die Sektion ^ei^iebt 
Blutüberfüllung der Lungen und meistens auch des Gelilms, beide in 
verschiedenen Graden ; selten sind beide ganz unbedeutend« Das 
Herz wurde oft schlaff und fettig gefunden, in einzelnen Fällen 
sehr blutreich, in anderen Fällen das linke Herz leer. Die Venen (wo 
der Befund notirt) immer sehr überfüllt mit dunklem^ schwarzem Blut. 
Wir haben mit einigen der genauer beobachteten Todesfälle «dliroh 
Selbstanwendung des Chloroforms im Ganzen S6 solche Fälle. Davon 
betreffen 21 Männer und 15 weibliche Wesen. 



«) 1. c. p. 35, 86, 37, 38. 
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AtB diMfit ZliMtninmstellung und BerodbtiuDg «ersiebt man also, 
dass im Ganzen die Asphyxie imi Chlorofonmrten überhaupt gefähr- 
licher als die Ohnmacht ist; denn nach Weheres Beobachtungen hat 
man weit 5fter mit Ohnmächten bei Chloroformirten zu kämpfen, als 
Apoplexien, erstere sind dagegen im Ganzen genommen wohl weniger 
gefährlich, als letztere. Die Zeit; wenn beide eintreten, ist sehr ver- 
schieden; gewöhnlich treten gefkhrliofae Symptome eher im Anfang 
der Narkose als später auf und es wechselt selbst die Empfänglich- 
keit desseibeti Individuums, indem es nicht selten beobachtet wurde, 
dass ein Mensch zu einer Zeit mit Leiclitigkeit das Chloroform ver- 
tiü^ der ein andermal lehesn^efilhrliche Zufälle bekommt Gerade 
dieser Umstand spricht aber dafür, dass in den Fällen der Gefahr es 
keineswegs die voAständige LähMuag des Nervensyeten» ist, welche 
den Tod tnie in defei Ex^rimenlen bei Thieren bedingt, sondern dass 
es vielaBsbr m \AAt «intreteBde und durch zufällige Umstiinde be« 
gönstigte Krankheitsform wie Ohnmacht einerseits und anderwseits 
bei xnangelnder Oberaufsicht über die Respiration seitens des Nerven- 
systems Apaoeea sind, welche die Gefalir bedingeci. — 

Dass «i«r ilervorrufimg beider Zufälle das OMeroform so leicht 
beiträgt, Oe^ «aber unserer Meinung naeh besonders anich in dem Ein- 
athmen eines die Bestaujnation und Decarbonisirung des Blutes wesent- 
lich beebträchtigenden Stoffes; dass das arterielle Blut heim Einatii- 
raen von Chloroform sehr häufig eine ungewöhnlich dunkle Farbe 
zeigt, kaim maxi täglich beobachten; in fast allen Sektionsbmchten 
wird des ffiisaigeii schwarzen Blutes Erw4ihnung gethan ; ein solches 
Blut Maas die Herzbewegung ao gut wie die Keapiratien herabsetzen 
und dass unter selchen Umständen Ohnnuichten imgewöluili<^ leicht 
eintvetcm, dass Erstickungisgebhr sich rasoh entwickeln kann, wenn 
das Blut amr maagefbaft restaurist wird, kann uns nicht wundern. 
WAer wt desshalb «ohliesslich der Meinung, dass die vorhandenen 
fieotiachtiHigen uns vollkommen zu dem Ausspruch berechtigen, dass 
die Gefahr «Aer Anaesthetica in der Leichtigkeit beruht, mit welcher 
OhnmAcfaten und Erstickmigen eintreten, welche bei der vorhand^ien 
Depresaiottdcs Nervensystems sehr leidht den Tod herfoeiföhren können^ 
QBid da« diea^ bald dwieh Syncope, Aufhebung der Herzthätigkeit, 
Md dm^h Apnoe und Asphyxie, Aufhebung der vespirätorischen 
üPnnktioneft i»edangt iat, indekn beim Menschen wenigstens eine so volt 
slindige Epsdiiöpfting des NervensystemB, dass die Respiration durch 
liihiDnn^ der Medutta lobtoi^ata stiHstäkide und die Her9bewe0ung; 
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in Folge davon aufhl^rt, wie dies bei Thieren beobachtet wird, bis 
jetzt glücklicherweise nicht vorgekommen ist. — 



Theorien, 

aufgestellt über den durch die Anästhetioa herbeigeführten pl$tZ" 

liehen Tod. 

Die oft so schnell tödtende Eigenschaft des Chloroforms veran- 
lasste die verschiedensten Ansichten über seine Wirkung, übör die 
Art und Weise der Herbeiführung des Todes, und die verschiedenen 
Verfheidiger und Gegner dieses wichtigen Mittels sachten nach 
ihrem Standpunkt nach Erklärung dieses in Dunkel gehüllten Vor- 
ganges. 

Valentin (Handbuch der Physiologie II. 327) sagt: Man kann 
kaum bezweifeln, dass die Spannkraft der Aether- und Ghloroform- 
dämpfe das Absorbtionsvermögen , welches das Blut und die Er- 
nährungsflüssigkeit für diese Stoffe besitzen und die Einflüsse, welche 
sie auf die Umwandlung des Blutes ausüben, manche Erscheinungen 
und vorzüglich die Schnelligkeit der Wirkung und die Aehnlichkeit 
mit den Erstickungsverhältnissen erklären. Wir können fast gewiss 
annehmen, dass die Hauptursache der Aetherwirkuog in einer Störung 
der Molekularverhältnisse des Nervensystems gesucht werden müsse, 
die verhältnissmässig langsame aber immer noch mögliche Betäubung 
von Fröschen, deren Herz vorher ausgeschnitten worden, lehrt deutlich, 
dass die Aet herdämpfe nicht erst von dem kreisenden Blut aufgenom* 
men zu werden brauchen, um ihren Einfluss geltend zu machen. Da 
sich die so verstümmelten Geschöpfe an der Luft erholen, so folgt, 
dass die Ausdünstung des Chloroforms die theilweise Rückkehr zu 
der früheren Beschaffenheit der Molekularverhältnisse selbst unter die- 
sen Verhältnissen möglich macht. Was wir von den organischen 
Vorgängen bei der Wirkung der Anaesthetica wissen, beschränkt sich 
mithin auf den einzigen Umstand, dass das Zustandekommen der 
Anaesthesie einen gewissen von der Norm abweichenden Zustand d« 
Centralnervensystems als nothwendige Bedingung voraussetet. Da ^vdr 
aber weder das materielle Substrat dieses Zustandes^ noch auch den 
pächstea Grund seines Zustandekommens kennen, so versteht es aicb 
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Ton selbst, dass thatsächlkh der pharmakologische Process der aaä- 
sthetischen Agentien in tiefes Dunkel gehüllt erscheinen moss. 

Julius Vogel (Canstatt und Eisenmanns Jahresbericht 1849. III. 
p. 8) meint, dass, da der Aether offenbar direkt auf die Nerven ein- 
'wirke und durch das Blut gewissermass^i nur hindurchgehe^ es nicht 
befremden könne, wenn sich kaum irgend welche Veränderung des 
Blutes in Folge der Aetherisation nachweisen lassc^ namentlich, da 
die Wirkung des Chloroforms schnell wieder aufgehoben werde, da es 
rasch wieder aus dem Körper ausgeschieden wird. Die Lungen sind 
das Hauptorgan dieser Ausscheidung. — 

Ccisper (Handbuch der gerichtl. Medizin I. p. 608 ff.) rechnet 
das Chloroform zu den neuro -paralytischen Giften, nach ihm bewirkt 
es eine Lähmung des Central-Nervensystems, vermittelt durch direkte 
Blutvergiftung. Alles was über die Wirkung der Chloroform-Einath- 
mungen am Leben bleibender, wie über seine tödtlichen Wirkungen 
und über seine Wirkungen an damit absichtlich getödteten Thieren 
bekannt! geworden ist, berechtigt dazu, dem Gifte diese Stel- 
lung anzuweisen. Seine rasch die Yitabilität der gesammten sen- 
sitiven Nervensphäre deprimirende, halb lähmende Wirkung hat ja eben 
ihm seinen Einfluss als Anaestheticum verschafft und gesichert. Ebenso 
bewies die seiner Einathmung folgende Erschlaffung der Muskelfaser, 
der. willkührlichen wie der unwillkührlichen (Hohl-) Muskeln^ der 
Gebärmutter wie des Herzens seine deprimirende, halb lähmende 
Wirkung auch auf das notorische Nervensystem. Wenn die Grenzen 
dieser Wirkung überschritten werden, so entsteht blitzschnell der 
Tod, wie er allen Neuroparalysen eigen ist. Endlich erwies die Neu- 
roparalysc der im Ganz^a negativen Obduktionsbefund. 

Nach üoier« (Commissionsbericht von 1853. Gaz, des Höpit. 7L 
72) erfolgt der Tod durch Idiosynkrasie gegen das Chloroform. Er 
nahm an, dass der Tod durch eine Art Sideration wie durch gewisse 
h^ge Gifte erfolge und bedingt werde durch eine Herzparalyse, die 
freilich nicht durch eine excessivc Anwendung des Mittels — wie sie 
z. B. Baudens vorzüglich anschuldigte — sondern durch eine eigen- 
thümliche Prädisposition des Organismus, die ihrer Natur nach unbe- 
kannt, sich plötzlich entwickeln könne, entstehe. Diese Idiosynkrasie 
zu erkennen, besitze die Wissenschaft kein IVIittel. — 

Maisanneuve hat die Aufhebung der respiratorischen Funktionen 

— Asphyxie — dargethan und die Bedingungen kennen gelehrt^ un- 

"ter denen dieselbe -in den verschiedenen Stadien des Chloroformirens ein- 
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treten loann. -- 'Seiner Seobiditoiig: nüeh ükme tfe skh gllaeh 8« 
Anfang \m Kränken eei^^ti) die vbl\ Vertmiieii, mit Eofergie woA \ßn 
stitrk ekiathny^. Der Tod iit ivierbei pdötzjick. Dk Lippen werden 
bhMj idie Glieder emscUaffibn. Makorme^^t hict bteFvon ^w^ J9ei9|ielo 
^Idbt. Bohert betnerkt hiemi, dass M, anstbeiiitend die S ymp O to ic 
deir Asphjlcie imit denisn der Vergiftung dOTch «« stai4se OUcirofeHai- 
InhaltUaon Ttsrwechselt habe^ 'denn smr EnsetigiiQg «Bphyictiseher au- 
slände gehflrt Abtresenbeit odior sangenügende ^Me^e von atni<»spbä- 
riscber Liaft, auch kann maa eine Asphyxie nicht bei ernem Indivi- 
duum voraussehen^ welches mit Tollen Kkigen anftstbetiscbe Gase €Wi- 
atfame^. Es ist zwar riebljg, dass, wie Ony-Lttssgic bemarkt, die Ra- 
reibction der Luft im Verh&ltniss mk der Beimengung von 'Gasen 
zunimmt, doch ftiAirt dieselbe, so lange noch atmospldüriaehe L«fft d» 
10t, nicht zur Asphyxie, ^elmchr ei^setst der Oi^nismas dui%h Be« 
scMeianigung der Athemz^ge das Y€fntvmdotite Sauerstoffquantom. 
U^ebrigens t&dtet die Asphyxie ni^bt so tUitsa/rtig schnell wie ichuB 
Chlerof<ynn. Robert sdiliesst daraxis^ dase der Tod nicht asphyktisefa, 
sondern durch Vergiftang mit 'deletären Gasen eintrete. Mäimmneuve 
«agt: bei manchen Individuen treten spasmodische Cocftraktionen der 
Brost und der Larynx ein, wobei die Be^iratiöa «eft «eine Minute 
fiistirt und das Gesicht geröAiet ist. An sieh ist dieser Eu^nd nicfat 
gefährlich und hört gew<Ainli€3i v^n selbst auf, wenn nicbt iler 
Operateur in dem Moment, wo der erstte tiefe Atbemzug, der die im* 
>mttlelbare Folge der spasmodiscben Contraktion ist, noch das Ohi^re- 
form vor den Mund hält. Ist dies der Fall, so dringt d«s Chloroform 
tief und rem bis in die Broncirien ein und Adpfayxie ist die Folge. 
Nach Robert ist die G«fiihr d^ Asrphyxic nur vorbanden, -so ivmg^ 
•die krampffaaite Contraktion diifu€(rt, die spätere Gefabr wird durch 
die to:!dsiche Eigenschaft des Cfalorcfforms bedingt. 

Wie lange die Asphyxie, ohne das Leben s^ geftibrden, faesteben 
kann, ist niebt bestimmt, dürfte aber wenigie Minuten nidit Über- 
schreiten, die 2!eit ab^, in welcher die bereits wieder eingetretene, 
wenn audi iscbwache und unregcOmlssige Ree^riation «dup<^ könsl- 
Ifcbes Athmen unterhalten werden kann, ist «beMcrbdich lang und 
variirt «wischen V/^—V/^ Stunde (Wiener Zeitschrift a. a. O.), — 

Als Ursache der Asphyxie fübren Bcmiaäen^ und Demm'^utg «U; 
dass %iei manchen Iiidividoen flas <i}fafcn^<»rm Saiivation bedingt nnd 
twmeAote S^eimabso»ieniDg, *wt^he, da <dMs Bedürfisiss d^ Efaipek- 
Ration nicht geföhlt "^d, sterteröses Athmen «tid bei 'for^K^eaetiter 
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LiirtlaiNki, m vm, wenn inali nit^ht das fiinathbien imchet Luft 'ge- 
«tfekttot, ABphyxie bewirken kann. Boheri fcann nidit angieben, ob der 
TmL 'vWrklioh durcli diesen Zustand bedingt worden «ei, «r :g]aiibt 
aber mit DenonmUbUrSy d^^s die Asphjrxie überbtupt k^ioe giposse G^e- 
ühr bedinge. 

Dr. Ullrich (Wien^ Zeitsebrift 1. 2. 3. 1858) becriMtchtete zwei 
Fälle von Aspliysie, dSe aber nach 1^/4 — l^as^ündiger Anstrengang 
wieder zum Leben kamen, und er machte besonder« damuf aulmtork- 
sali), dass bei Patienten, die noch am Leben sind, die ÜA^k mit hör- 
barem, sonorezn Geräusdi atis den Lungen entweicht, >8obaM man 
künstliche Kespiimtion vornimmt, da bei wirklich Todten die LeA n/m- 
hörbar oder mit einem klanglosen Zerplatsen und Auf- und Absagen 
des schaumigen Traciiealschleimes entweicht, bis ^fidlich das Tracheal- 
geiSusoh verschwunden ist. So lange also dieser «onoore Too Bich 
hörea lässt, soll man die gelähniften Lungen künstliüb zum Atbmen 
zu bringen suehen. 

Schwerer als das Einrtreten 'der — ispäter äu bespr^icbeivden — 
Ohnmacht, Syncope, — sagt Wöber (a. a. O. p. 28. ff.), ist das Ein- 
treten der Apnoe und dadurch bedingten Asphyxie zu erklären. Eia- 
mal ist es in einer Reihe von Fällen indess sehr wahrscheinlich, dass 
die sehr &ngstlieh und rasch einathmenden Kvanik^ dinroh eine zu 
grosse Menge Ohlorofomi pl^^licfa durch die Tterscbiedenen sonst sich 
langsam entwiekelnden 'Stadien der Narkose hindurchgeftihrt Werden, 
"was besonders leicht aiuch danta gescbiebt, wentn ^ein zu grosses Qttftn- 
tumObloroformzu na/he vorgebailten wird, so dassnvchlt die gen1ig«nde 
Menge atmosphärischer Luft mit eingeathiinieit wird. Ferner scbeiiit 
es, als «ob die Kranketi s^we)len UnregielBatssigbeiten im Atbem- 
holen, welches doch tbeilweiöe anch von der Willküfer rt>häflgt, tmler- 
worfen sind, die danm sehr laicht bei der schon durch (das >eiiigea1h- 
mete Chloroform :beeinträchtigten Decarhoiminmg des Blutes gefäfbrirdi 
w^den. W^bet hat bei einer grossen Anis»hl von Krafulien, tbe&s 
als lamgjtlbriger Assistens^art de^ {Bonner tchirur^isohefn lEIiEdk, theils 
in eigener Pra-xts häufig während der Narkose ^che Unnegelntfitesig- 
krit^, namremtlich gemde im Beginn der Narkose, wenn der Kranke 
nbch äassem EindtüdDai zügäaag^idh ist, beobachtet. Zuweil^ ist es 
üCigenehm, Widek*wille der tranken, welche sie sm aooimgethaftom 
lAidiemhoteti veranlassen. Im Beginne d^iB miurkotisebiBn Stshi^s 
steheh (Suweilen >die .A;(3iei3abe>^€^iingen »icht blos bei Henscfaeli, aoDr 
4ei*n aneh b^ Tkneten, fgmz i^till ; ««f din^ '^»eip^isehe ^munterQ&l^ 
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und Aufforderttng atfamet dann der halbbetiiubte Mensch wieder regel- 
mässiger ein ; ebenso hat Weber aber auch mehrfi&ch gesehen^ dass das 
Athemholen länger sistirt und schan gefährliche Symptome dadurch 
sehr rasch entstanden waren. Dieses mangelhafte Athmen wird zuweilen 
von den Kranken selbst empfunden und es ist bei mehreren Todes- 
fällen vorgekommen, dass die Kranken mit dem Rufe ^^ich ersticke^ 
zusammenstürzten. Aengstliche, tiefe, seufzende Inspirationen, ja ein 
wahres Schnappen nach Luft ist nicht selten unmittelbar vor dem 
Tode gesehen worden. 

Man hat sich auf die Sektionsergebnisse berufen, um die hier 
vorgetragene Ansicht zu widerlegen; man hat aus denselben die wi- 
dersprechendsten Thatsachen entnehmen wollen und schliesslich viel- 
fach behauptet, dass die Sektionen gar keinen Aufiichluss über die 
Art, wie der Tod eintrete, geben könnten. Allein was ist die einzig 
rationelle Grundlage unserer Erklärung von Krankheitserscheinungen, 
wenn nicht die Untersuchung der Leiche? Die Symptome sind sehr 
schwankend und schon Bichat hat nachgewiesen, wie gerade bei der 
Asphyxie die Schlussakte des erlöschenden Lebens sehr wechseln, und 
von kleinen Zufälligkeiten die Variationen der letzten Lebensmomente 
abhängen. Die Sektionsergebnisse sind weit constanter, sie sind weit 
sicherer und zeigen in Bezug auf den Chloroformtod Uebereinstim- 
mendes genug. Freilich sind es nicht grobe und so in die Augen fal- 
lende Veränderungen^ wie wir sie nach Krankheiten finden. Es genügt 
unter solchen Umständen schon eine starke Blutüberfüllung oder eine 
Blutleere, um den Tod zu erklären, der dadurch dennoch ebensowenig 
dynamisch (Bouisson) erfolgt, sondern ebenso materielle Ursachen hat, 
wie in jenen Fällen, wo die Leiche tiefer gehende Degeneration auf- 
weist. Bidiat (recherches sur la vie et la mort S. 424 ff.) zeigte, 
wie beim Aufhören der mechanischen Phänomen des Athmens noth- 
wendiger Weise die chemische Aktion der Respiration erlischt, dann 
die Cerebralfunktionen still stehen, weil das Gehirn kein rothes Blut 
mehr empfängt und von da aus die Cirkulation endlich zum Stillstände 
gelangt^ und andererseits beim Aufhören der chemischen Athemvor- 
gänge (wie bei Lufimangel oder beim Einathmen deletärer Gase) 
zuerst die Hirnfunktionen und erst von hier aus die mechanische Re- 
spiration gehemmt werden, wie aber die begleitenden Symptome in 
beiden Fällen grossem Wechsel unterworfen sind, wie bald Lividifit, 
bald Blässe des Gesichts, bald krampfhaft» Muskelactionen, bald auch 
ein ganz ruhiges Einschlafen dem Tode vorangeben. Das Herz stdit 
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stQl, weil der Stoffwechsel, der sbu aeiner Bewegung nothwendig ist, 
darch das in den Kranzadern kreisende schwarze Blut mcbt unter- 
halten wird. 30 Sekunden mangelnde Athmung machen das arterielle 
Blut schon dunkel; nach U/2 Minuten ist schon k^in Unterschied 
zwischen beiden Blutarten bemerkbar (S. 389). Schwarzes Blut fin- 
det sich in allen Organen, vorzugsweise aber in dem System des 
schwarzen Blutes angehäuft. Daher erscheinen meistens die Lungen- 
arterien, der rechte Ventrikel und Vorhof, das ganze Venensystem 
blutüberfullt, während das arterielle System aber auch schwarzes Blut 
in grösserer oder geringerer Menge enthält. Die Lungen und das 
Gehirn sind zwar auch meistens mit schwarzem Blut überfüllt, aber 
die Blutüberfiillung der Lungen ist kein constantes Leichenphänomen 
in der Asphyxie. Je schneller die letztere eintritt, desto geringer ist 
die Blutüberfüllung der Lungen und Venen (S. 838). 

Bei Gelegenheit eines in der Charit^ zu Paris während der Chlo* 
roform-Anaesthesie bei einer Frau vorgekommenen Todesfalls erinnert 
Faure (Archives g^n^rales de M^dic. 1860 Vol. I. pag. 56) an die 
in demselben Journal 1858 veröffentlichte, bei Experimenten an Thie- 
ren gemachte Beobachtung, dass^ wenn das Chloroform, statt sich 
während der Inhalation gleichmässig in den Lungen zu verbreiten, 
an einzelnen Stellen sich concentrirt^ dadurch in dem Lungengewebe 
solche Veränderungen entstehen, welche die Respiration sehr bedeu- 
tend erschweren. Es zeigen nämlich die Lungen, statt einer gleich- 
massigen Färbung, violettrothe, oft selbst schwärzliche Flecken, welche 
beim Einschneiden tief innerlich mehr als äusserlich ausgedehnte Ecchi- 
mose darstellen, während die betreffende Stelle nicht mehr crepitirt. 
Diese Veränderungen des Lungengewebes entsprechen im Kleinen 
denjenigen, welche durch die (künstlich mit einer in die Bronchien 
gebrachten Röhre hervorgerufene} Einwirkung des flüssigen Chloro» 
forms herbeigeführt werden. Dieselben Veränderungen, wie sie von 
F, bei Thieren beobachtet wurden, bei welchen er während der Inhala- 
tion künstlich eine Störung eintreten liess, fand F. bei der oben er* 
wähnten Frau an der rechten Lunge, welche durch so feste VerwaehS" 
ungen mit der Wand des Thorax im Innern desselben fixirt war, dass 
sie nur mit Zerreissung des Lungengewebes herausgenommen werden 
konnte. Es zeigte sich äusserlich dieselbe ohne Crepitation, einer sehr 
dichten fleischigen Masse ähnlich, dunkelroth, an einigen SteUen selbst 
schwärzlich gefärbt; auf den Durchschnitt waren in ganzer Ausdeh- 
nung sehr dunkelrothe Stellen von einer d^r gewöhnlichen Leicheor 
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tmrde bei 4 Hunden mit vollkommenem Erfolge benutzt, der Faradi- 
sirufig der Phrenici bediente man sich bei einem Hunde mit demsel- 
ben Erfolge. 

In Bezug auf die Anwendung des Sauerstoffs sind noch die Ex- 
perimente von Beardsley (Lancet 1856 I. S. 165) anzuführen. Der- 
selbe setzte Mäuse unter Gläser, die mit Ckloroformdampf erfüllt wa- 
ren. Die meisten starben rasch, eini{;e langsamer; brachte er die 
Scheintodten unter Gläser mit Sauerstoff^ so erholten sich einige all- 
mählich, eine einzige sofort. 

Nehmen wir nun Weber^a oben angeführte Experimente hiezu, so 
scheint sich allerdings eine grössere Zuverlässigkeit der Methoden, wo- 
bei Luft eingeblasen wird, lierauszustellen, indem Weber das Einblasen 
van Luft in keinem Versuche im Stiche Hess, wenn er auch nicht der 
oft erwähnten Commission beistimmen kann, dass die Insufflation dess- 
halb den Vorzug verdiene, weil sie die Luft direkt in die Lungen ein- 
führe, während die Elektricität dies nur indirekt bewirke ; denn offen- 
bar nähert sich die durch die letztere bewirkte künstliche Respiration 
mehr der natürlichen, als der durch Einblasen hergestellten. 

Was die Furcht anbelangt , dass ^ man durch Faradisirung die 
Nervenkraft erschöpfe, so gilt dies offenbar nur dann, wenn man sich 
zu starker, wahrhaft tetanisirender Ströme bedient und insbesondere 
den Rhythmus der Respiration nicht sorgfältig einhält. Allerdings 
kann ein zu starker Strom die Nervenkraft schliesslich erschöpfen, 
während die richtige Anwendung der Volta-Faraday' sehen Elektricität 
Weber'a Ansicht nach den Vortheil darbietet, dass sie zu gleicher Zeit 
als zweckmässiges Reizmittel wirkt. Allerdings dürfte die Faradisirung in 
ungeschickten Händen mehr Gefahr darbieten als die andern Methoden, 
und dies leitet uns zu einem nicht unwesentlichen praktischen Ge- 
sichtspunkte. 

Eine Methode, die brauchbar sein soll, muss überall leicht anzu- 
wenden sein, möglichst weniger Vorbereitungen bedürfen und zug^Ieich 
keine allzugrossen Schwierigkeiten darbieten. Aus diesem Grunde 
möchten die Methoden des Einblasens von atmosphärischer Luft; und 
die mechanische von Marshall Hall, die man allenfalls mit einander 
verbinden kann, vor der Faradisirung der Nervi phrenici den Vorzug 
verdienen; eine Röhre — etwa ein silberner weiter Katheder, ein Blase- 
balg sind leicht und überall zur Hand; ein galvanischer Apparat da- 
gegen muss überall mitgenommen werden; der letztere bedarf einiger 
Regulirung in Bezug auf die Stromstärke und muss schon im Augen- 
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m IteHgei semeir FUleht^fkeit re». dem LuogQobläaelMa aus entfernt 
wird. D^ Eintritt der Sjnoope kann früher od«r später nach dem 
Aufhören der Inhalation erfolgen, einmal aber zum Bewusstsein zu- 
rückgekehrt, iat der Patient den deletSsren Einwirkufigra dss Chloro- 
forma entzogen* 

In sjien Fäl^n von Tödtnng dureh Chloroform (Bekrend, a. a. O.), 
in welchen der Zustand des Pulses zur Zeil des Ereigniraes genau 
beckbachtet worden^ fand sich^ dass der Puls immer ganz plötzlich 
stUl stand und mir in zwei Fällen war eine sehr geringe Andeutung 
eiBer Wiederkehr des Pukes nach kurzen Interyallen bemerkbar. In 
mehreren Fällen bemerkt man sogar, dass der letzte Pqlsschlag an 
Kraft sich nicht von den gewöhnlichen Pulsschlägen des Subjekts 
unterschied. Dieses ist ganz anders bei gewöhnlicher Asphyxie; bei 
T<J.]süindiger Luftabaperrung behält der Puls seine gewöhnliche Stärke 
1 — 2 Minuten und wird dann allmählich langsamer und schwächer 
während der nächsten 2 — 3 Minuten, bis er endlich ganz aufhört In 
12 unter 44 ron Snow zusammengestellten Fällen wurde das Ange* 
sieht des Patienten in dem AugenUiek, als die gewöhnliche Lehens« 
ge&hr eintrat, ganz blass, und Sinow glaubt, dass dieses Symptom 
aueh gewiss in yielen andern Fällen vorhanden gewesen, aber ent« 
weder übersehen oder nicht notirt wovden ist Dieses plötzliche 
Bleichwerden des Gesichts ist ein Zeichen des herannahenden Todes, 
der mit erlöschender Thätigkeit des Herzens beginnt und also ganz 
anders eintritt, als bei der Asphyxie. Viermal unter obigen 44 Fällen 
Mrmrde der Arzt zuerst dureh einen plötzlichen Stillstand der Blutung 
auf die grosse Ge&hr des Kranken aufinerksam gemacht und man 
moss gestehen, dass diese Erscheinung den Eintritt einer plötzlichen 
Sjncope noch deutlicheor darthut, als die schon angeführten Um- 
stände. 

Die Leichenphänomene hei der Ohnmacht, die zunädist durch 
StiUstand des Herzen» ein Erlöschen der Himthätigkeit, von hier aus 
Aufhören der mechanischen Beapirationsphänoinene bedingt^ sind na^ 
Bkiat (1. G. S» 306) dagegen: Aoaemie dies Gehirns, Zusammenge- 
£lllen«ein der Lungen, jedeo&Us keine Blutanhäufung in denselben^ 
indem die plötzlich aufhörende Cirkulainoa die Lungengefösse nicht 
ftallt^ AniKesenheit von rotbesu Blut im Herzen und zwar im linken, 
wie in den Arterien. — 

Aucb in denjenigen Fällen, wo der Tod vom Gehirn ausgeht, 
finden sich die Lusigen raeiatens blndeer. (Bichai S. 45d.) — 
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Viele glauben^ der Tod trete ganz unabhängig ron dem Chloro- 
form ein, wie ja nach Operationen öfters plötzlich der Operirte ver- 
scheide. 

Madcenaie (Monthley Journal) theiit, um zu zeigen, wie vorsich- 
tig man mit seinem Urtheil sein müsse^ einen Fall mit, wo bei einem 
alten Manne ohne Chloroform ein Radiusbruch eingerichtet wurde und 
der Patient plötzlich, während er sich mit seiner Umgebung unter- 
hielt, starb. Auch die französische Akademie giebt bei Beurtheilang 
des Todes von Maria Stock dem Minister ihr Gutachten dahin ab: 
es giebt in der Wissenschaft eine grosse Anzahl ganz analoger Bei- 
spiele von plötzlichem und unerwartetem Tode, sowohl bei Gelegen- 
heit einer Operation, als auch ohne eine solche, aber namentlich ohne 
Chloroform-Gebrauch, ohne dass die genauesten Nachforschungen die 
Todesursache anzugeben gestatteten. — So zog z. B. DesauU bei 
einem Patienten, an welchem er die Lithotomie ausführen wollte, die 
Schnittlinie mit dem Fingernagel aufs Perinäum« Der Patient schreit 
plötzlich auf — und ist todt. Stanley erzählt einen ähnlichen Fall 
Chopart sah einen jungen Menschen todt zusammenstürzen, an welchem 
er eben das Praeputium spalten wollte. Garangeot verlor einen Kranken 
in dem Augenblick als er ein Panaritium zu öfinen im Begriff stand. 
Dr. Kiddj der diese 4 Fälle mittheilt, meint: wenn nun diese 4 Pa- 
tienten, die nui' einige Beispiele aus einer grösseren Beibe von Todes- 
fällen sind, chloroformirt worden wären? Trüge das Anaestheticum 
Schuld daran? Werden aber die Vertheidiger des Chloroforms 
diese Fälle, in denen nicht chloroformirt wurde, nicht benützen kön- 
nen, um den Nutzen des Chloroforms nachzuweisen, indem sie behaup- 
ten, dass^ wenn bei diesen Patienten, die sich wohl sehr vor der 
Operation mögen gefürchtet haben, chloroformiH worden wäre, sie 
nicht eines so plötzlichen Todes gestorben wären. 

CcLzenave in Bordeaux erzählt einen KicUTs eirstem Fall ganz 
analogen, £in 40jähriger Mann war mit seinem Pferd gestürzt und 
hatte ein Bein gebrochen. Die Amputation schien nothwendig. Pa- 
tient wurde jedoch durch die Idee, sein Bein zu verlieren, so herab- 
gestimmt, dass man, obgleich man ihn chloroformiren wollte, dies doch 
unterliess und nur übereinkam, den Kranken blos scheinbar zu chloro- 
formiren. Es wurde ein Tuch ohne Chloroform weit vom Gesiebt 
gebalten. Patient hatte jedoch kaum vier Athemzüge gethan, als plöts- 
lieh die Respiration stockte und das Herz aufhörte zu schlagen. Alle 
Mittel blieben erfolglos. Der Unglückliebe war todt. — 
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Andere nannten das Mittel ein dem menschlichen Organismus 
absolut nachtheiliges und wollten es ganz aus der Praxis verbannen; 
zu diesen gehörte Grean^ der jeden Todesfall, der nach der Chloro- 
formiruDg eines Patienten eintritt, dem Chloroform beimisst^ ohne ge- 
nau zu untersuchen, wie viel Schuld das Chloroform, wie viel andere 
Ursachen daran haben. 

John Srtawy ein mit dem 'Gebrauch des Chloroforms sehr ver- 
trauter Operateur, leitet die Gefahr von plötzlichem, raschem Einath* 
men eines zu concentrirten Chloroformdampfen her. Nach ihm (Be- 
rend a. a. O.) liegt aber die Schuld des Todes daran, dass die 
Verdünnung mit atmosphärischer Luft nicht genügend gewesen, oder 
mit anderen Worten, dass die eingeathmete Luft durch ihren zu 
starken Gehalt an Chloroform die Athmungs- und Herzthätigkeit plötz- 
lich lähmte. Er eifert daher auch bei jeder Gelegenheit gegen die 
Simpsoni'sche Anwendung des Chloroformdampfes und empfiehlt einen 
Inhalator, bei dem man das Verhältniss des anästhetischen Dampfes 
zur atmosphärischen Luft reguliren kann, und der das hastige, rasche 
£inathmen eines, wenn auch nicht zu grossen, aber zu concentrirten 
Quantums verhindert. Nach Snow kann man gleich 5% Chloroform 
auf 95% atmosphärische Luft ohne Nachtheil einathmen lassen. 
8— 10% siod schon gefahrbringend. Doch auch dies ist nicht der 
Grund des Todes, denn die weitaus grösste Zahl aller Chloroformi- 
ruDgen geschieht nach der Simpson^ sehen Methode und doch verlaufen 
sie fast immer glücklich. 

SMillot stellte den Satz auf: Le Chloroform pur et bien employd, 
ne tue jamais. Wie oft aber ist das Chloroform vollkommen rein und 
vor und nachher sind mit demselben Chloroform^ das den Tod eines 
Menschen zur Folge hatte, andere Personen gut und ohne Nachtheil 
chloroformirt worden, und selbst Aerzte, die schon zahllose Operationen 
mit Chloroform glücklich vollführt hatten, wo es also bien employ^ 
war, haben Kranke durch dessen Anwendung verloren. Die häufigste 
Verunreinigung des Chloroforms ist die mit Schwefelsäure. Diese 
Säure ist bekanntlich nicht flüchtig und geht daher beim Einathmen 
sicher nicht mit über. Oder es sind schwere ölähnliche, noch nicht 
hinlänglich bekannte Chlorverbindungen, welche bei einem längeren, 
dem Lichte ausgesetzten oder schlecht bereiteten Chloroform vorkom- 
men. Diese 'haben aber einen so unangenehmen, ekelerregenden oder 
in andern Fällen zu heftigen, süssen, reizenden Geruch, dass sie gar 
nicht geathmet werden können, auch diese Verunreinigung sofort be- 

Sabartb, Chloroform. 8 
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merkt werden inuss. In keinem der vorgekommenen TodesfiUe ist 
die 8^diUot''sche Ansicht auch nur in irgend einer Beziehung bestätigt 
worden. {Weber a. a. 0. p. 21.) 

Andere wieder suchen den Chloroformtod durch mechanische 
Ursachen zu erklären, wie Staneliiy Ricord^ Yvanneau, die den Tod 
durch Yerschliessung des Kehlkopfes durch den Kehldeckel und da- 
durch bedingte Asphyxie erklärten,' Standli geradezu durch Ver- 
schliessen der Stimmritze durch Schleim oder fremde Körper, eine 
Behauptung, die jedes faktischen Beweises entbehrt (Weber a. a. 0. 
p. 22.) Man hat oft genug seitdem sofort zu dem von Ricord ange- 
gebenen Hülfsmittel seine Zuflucht genommen, man hat die Zunge 
hervorgezogen, den Kehldeckel aufgerichtet, den Schleim, wenn sol- 
eher da war — weggeräumt, doch hat man dadurch den Tod nicht 
abwenden können. Die oben erwähnten Versuche an Thieren haben 
gezeigt, dass die behauptete mechanische Yerschliessung der Luftwege 
nicht vorkommt, dass die Tracbeotomie den Tod nicht abwendet 
Noch weiter, sagt Weber (a. a. 0. p. 23), man hat bei Sektionen auf 
die Lage der Zunge und des Kehldeckels sorgfältig geachtet -— man 
hat sie durchaus normal und nicht in dem behaupteten Verhalten ge- 
funden. Damit soll nicht gesagt sein, dass nicht, wenn durch das 
Chloroform bereits asphyktische Erscheinungen herbeigeführt wurden, 
im Moment des erlöschenden Lebens ein mechanisches Herabsinken 
der Zunge und des Kehldeckels den Tod beschleunigen — die Wieder- 
belebung erschweren könne; es wird immerhin gut sein, bei drohender 
Todesgefahr und zur Erleichterung der künstlichen Kcspiration, die 
von Ricord empfohlene Massregel zu verwenden. — 

Nachdem Behrend (zur Chloroform-Kasuistik, Hannover 1850 und 
zur Chloroform-Frage, Breslau 1852) mit grosser Sorgfalt die vorge- 
kommenen Todesfälle zusanmiengestellt und sie. im Einzelnen einer 
eingehenden Kritik unterworfen, kommt er zu der Aufstellung der 
Ansicht, dass die ganze Frage über den Chloroformtod zur Entschei- 
dung noch nicht reif sei, dass man das Chloroform nickt zu den Gif- 
ten zählen könne, und dass die beobachteten Sektionsbefunde keine 
Aufklärung zu geben vermöchten. Es sei ihm wahrscheinlich, dass 
der Vorgang nicht immer derselbe gewesen. — {Weher a. a. 0. 
p. 21. 22.) 

Eine sehr verbreitete Ansicht von Gasperj Snowj Drey, Oosadinf 
Sibeon etc. ist die, dass der Tod durch unmittelbare Aufbebung der 
Ilerzbewegung erfolge und zwar bedingt sei durch den. lähmenden 
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Einätus des mit Chloroform geschwängerten oder durch das Mittel 
veränderten Blutes auf die Herzwäade. 

Ooaselin (Weber a. a. 0. p. 25, 26, 27) war der Erste, welcher 
eine solche Ansicht bestimmter zu begründen suchte ; er schreibt den 
Tod durch Chloroform der Einwirkung des Letztern auf das Herz- 
fleisch zu, wodurch die Bewegungen gehemmt werden, man finde es 
In der Leiche schla£f und von Blut ausgedehnt. Er glaubt das be- 
weisen zu können, durch Einspritzungen von Chloroform in die Vena 
JQgnlaris bei Hunden, welche sofortigen Stillstand des Herzens be- 
wirkten, während Injektion des Chloroforms durch die Carotiden den 
Tod viel langsamer bewirke. Drey hat nach einer grossen Anzahl 
von Versuchen an Thieren behauptet, dass das Chloroform die Cirku- 
lationsorgane direkt lähme und in dieser Wirkung eine grosse Aehn- 
lichkeit mit Blausäure habcy dass also von vornherein Asphyxie ein- 
trete, die leicht in völlige Herzlähmung übergehen könne^ und Casper 
sagt dazu (Wochenschrift 1850) : ich lege Werth auf diese Ansicht, 
die durch die Analogie (Theorie), wie durch die bisherigen Erfahrun- 
gen unteri^tützt wird« Nach Thatsachen, dass das Herz meist welk 
und schlaff gefunden wird, die man zugeben muss, wenn man auch 
unsere Erklärung derselben verwerfen mag, unterschreiben -wir voll- 
ständig, was ausser Drey auch schon Snow behauptet hat, dass die 
unmittelbare Ursache des plötzlichen Todes im Herzen liegt. Das 
Herz, vom Gift influencirt,. liört auf, sich zu contrahiren, nicht vom 
Aufhören der Respiration, denn das Herz schlägt auch bei Asphyk- 
tischen noch 1 — 3 Minuten nach Aufhören der Athmung, sondern 
wegen des unmittelbaren Herztodes. 

Auch Jobert de Lambaüe (Weber a. a. 0. 26) ist der Meinung, 
dass, der Chloroformtod durch Herzparalyse erfolge, indess ist doch 
seiner Meinung nach diese W^irkung durch das Nervensystem vermit- 
telt; indem das Chloroform die Wirksamkeit des letzteren aufhebt, 
erfolgt Aufhebung der Hautsensibilität und der Muskelactionen. Die 
Wirkung der Anaesthetica erstreckt sich ebenso auf das Herz, wie 
auf die Muskeln des animalen Lebens. Dadurch nimmt die ThUtig- 
keit des Herzens vom Anfange an fortwährend ab, und in der Folge 
wird sie in erschreckendem Grade und mit zunehmender Schnellig- 
keit geschwächt. Während die Wirkung des Chloroforms nicht bei 
allen Individuen gleich bemerkbar und gleich schnell eintrete; erfolge 
bei jüngeren Leuten und einzelnen Erwachsenen zuweilen die Ab- 
sorption des Chloroforms durch die Luftwege mit überraschender 

8» 
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SchnelUgkeit, bedinge plötsliche Auffaebung des Gefthls und der Be* 
weguDgen; er glaubt, dass diese plötsliche Anästhesie kq erUSren sei 
durch weitere mittelbare Verbindungen zwischen den ftronebien 
und Lungengefiissen, die ausnahmsweise bei einigen Individuen Tor- 
kämen, eine Behauptung, die durch nichts erwiesen scheint — 

Den Ansichten derjenigen, welche den Tod vom Herzen ausgehen 
lassen, stehen gegenüber die Tcrschiedenen Behauptungen derer, die 
den Tod auf eine primäre x\uf hebung der respiratorischen Funktionen 
beziehen. — So behaupteten Demarquay und Detfergie, dass ein 
Krampf der Stimmritze den Tod bedinge, und namentlich berief sich 
der Erstere auf Versuche, die er an sich selbst anstellte, wobei ihm 
ein Angstgefühl die Möglichkeit der Erstickung klar machte. (?) Es 
reihen sich daran die von Robinj Taylor und Clemens entwickelten 
Theorien, die den Tod bald auf diesem, bald auf jenem Wege eintre- 
ten lassen. Wenn Flotirens und Bouisson aus ihren Versuchen fol- 
gerten, dass eine Paralyse der Medulla oblongata den Tod bedinge, 
so sind &st alle folgende Experimentatoren, die Thiere zu Tode 
chloroformirten , im wesentlichen allerdings zu denselben Resultaten 
gelangt und noch neuerdings lautet das Resum^ der Cominission der 
SociA^ d'^mulation (Union 1855. Nr. 11, S. 47) folgendermassen: 

1} Der pl5tzlich eintretende Tod kann keine Asphyxie durch 
Mangel an Luft oder durch zur Haematose ungeeigneter Grase sein. 
Dieselbe wird weder durch den Zustand der Lungen bei der Sektion 
nachgewiesen (?), noch konnten dann Stickstoffeinathmungen nützen. 
Die dunkle Farbe des Blutes wird durch das spätere Erlosclien der 
Herzthätigkeit bedingt 

2) Ebenso wenig kann eine Herzparalyse den Tod bedingen, da 
das Herz zuletzt stillsteht. 

3) Der Tod hängt vielmehr von der Aufhebung der Funktionen 
des Nervensystems ab. Dieses nimmt das anästhetische Gift auf; es 
erlöschen die exdtomotoriscben Kräfte; dadurch erfolgt eine Aufbe- 
bung der Respiration, dann der Cirkulation und somit der Tod. 

Wenn Gossdin Chloroform injicirte, so bediente sich die Gommis- 
sion des Chloroformdampfes, den sie in die Vena jugularis eines er- 
wachsenen Hundes injicirte. Drei Minuten später stand die Respiration 
still, ebenso die Bewegung der Nase und der Lider; 30 Secunden lang 
dauerte die Pulsation des Herzens und der Cruralis noch fort Ba 
der Sektion fand man Extravasate in den Lungen^ Ausdehnung des 
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rechten Herzens durch Blut; Chloroform liess sich in den Lungen, 
im Blut und im Grehim nachweisen. Die Commission schliesst da- 
raus, dass also hierbei die Erscheinungen in derselben Reihenfolge 
eintrelen, nur weit schneller sich entwickeln als bei der Inha- 
lation. — . 

Es lässt sieh offenbar nach alle dem nicht in Abrede stellen, dass 
zunächst das Blut der Träger und Vermittler der Chloroformwirkung 
ist, dass dieselbe die Funktionen des Nervensystems eine nach der an- 
dern aufhebt und dass so schliesslich durch Paralyse der Medulla 
oblongata die Respiration sistirt wird und erst in Folge davon die 
Herzbewegüng erlischt. Allein wenn dies der reguläre Hergang ist, 
wie wir ihn bei Thieren beobachten, so erweist doch eine genauere 
Prüfung der sämmtlichen beobachteten Todesfälle, dass diejenigen 
fiecht haben, welche den plötzlichen Tod nicht durch die gänzliche 
Erschöpfung der Thätigkeit der Centralorgane des Nervensystems, 
irie sie bei Thieren eintritt, erklären, sondern ihn bald von einer 
eintretenden Ohnmacht, einer protrahirten und bei der schon vorhan- 
denen Betäubung des Nervensystems besonders gefährlichen und be- 
denklichen Syncope, bald durch eine durch verschiedene Verhältnisse 
bedingte Asphyxie oder richtiger Apnoe ableiten. — 

Rauxy Piorry und besonders Oorri haben den Chloroformtod mit 
dem Tode durch Lufteintritt in die Venen parallelisirt. Man glaubt 
dies durch die öftere Beobachtung von Gasblasen in den Ve- 
nen der Verstorbenen begründen zu können. V^enn auch das Vor- 
kommen von Aether und Chloroform im Blute erwiesen ist, so hat 
man doch die Gasblasen solcher Leichen noch nicht chemisch untersucht. 
Herrich und Popp haben die Gasentwicklung im Blut frischer Leichen 
als erstes Zeichen beginnender Fäulniss beobachtet und Asihertasst Weber 
(pag. 23), StcmeUi^ Berend und Yvonneau das Vorkommen von Luft 
im Blute als Leiehenphänomen auf; Sollte aber selbst das Chloroform 
in Gasform im Blut auftreten, so können die unbedeutenden Quanti- 
täten — meistens nur wenige Drachmen — die in den meisten der 
tödtlichen Fälle überhaupt geathmet wurden, eine solche Deutung 
ons als richtig nicht zugeben lassen, da kleinere Quantitäten atmo- 
sphärischer Luft schadlos im Blute vorkommen können, und der Luft- 
eintritt in die Venen erst dann gefährlich wird, wenn grössere Men- 
gen Luft plötdicb eindringen. 

Noch mechanischer (Weber 1. c. p. 23) denkt sich Black die 
töddicbe Whrkung des Aetbers^ indem er annimmt, dass der in das 
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Blnt eingedrangene Aetherdampf sich ausdehne und die NerveneentKii 
comprlmire, eine Ansicht, der sich selbst Pirogoff anschloes und die 
dnrch Coze dadurch begründet werden sollte, dass er bei Thieren, 
denen er die Schädeldecke abgehoben hatte, eine schwächere Anaestbe- 
sie bemerken wollte. Es bedarf diese Theorie keine Widerl^^ng, 
zumal eine nachträgliche Ausdehnung der eingedrungoten Dämpfe 
gar nicht zu statuiren ist. 

Dieser mechanischen AufTassungsweise stehen die chemischeD 
Theorien gegenüber {Weher 1. c p. 24. 25); während wir in den 
erstcren nur theilweis mitwirkende Momente erblicken können, müs- 
sen wir gestehen, dass sich die chemischen Theorien der Wahrheit 
schon mehr annähern. — Eine noch ziemlich verworrene Auffa^sang 
war die von Pappenheim und Good^ welche behaupteten, dass das 
Aethermolckule vermöge der Verwandtschaft des Aethers zum Fett 
die Nervcnmolekule angreife und daher ihre Wirkung aufhebe; ja 
schliesslich gänzlich tilge. Eine sehr scharfsinnige Theorie der Chlo- 
roformwirkung, die indess immerhin dem zuweilen eintretenden Tode 
den Schleier nicht entzieht, stellte Bobin in seinem Schreiben an die 
Akademie der Wissenschaften zu Paris (21. Jan. 1850) auf; er be- 
hauptet nämlich, dass faulnisshindernde Agentien auch den normalen 
Verbrennungsprocess vermindere, in solcher 'JV^eise hindere das Chlo- 
roform die Oxydation des Blutes, das venöse. ßlut werde nur unvoll- 
kommen in arterielles verwandelt, die Anästhesie, die unvollkommene 
Action des mangelhaft gereizten und im Stoffwechsel mangelhaft 
unterhaltenen Nervensystems seien die Folgen davon. Die zuerst von 
Taylor (Nordamerikanische Monatsschrift für Natur- und Heilkunde 
1850) entworfene Theorie, dass Chloroform und Aether zunächst 
durch ihren Kohlcnstoffgehalt auf das Blut und sekundär auf das 
Nervensystem wirkten, hat später Clemens (Deutsche Klinik 1850 
Nr. 52 und 1851 3 — 9) so ausgedrückt^ dass das Chloroform wirke 
und tödte, weil es keinen Sauerstoff enthalte und durch Ölbildendes 
Kohlenwasserstoffgas und Chlorgas zugleich giftig auf das Nerven- 
system wirke. In einer späteren Abhandlung (Archiv fiir pbys. 
Heilkunde 1854 p. 496) Hess er die toxische und tödtliche Wirkung 
vorzüglich von der Einwirkung des so alterirten Blutes auf das Rücken- 
mark ausgehen. Jackson untersuchte das Blut einer am CUorofom 
gestorbenen Frau und fand in der rechten Herzkidfite Ameisen- 
säure in beträchtlicher Menge und Chlor, jedoch kein unaersetztes 
Chloroform. Unter dem Mikroskop zeigte» sieb die Blutaellen eigen- 
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thttmlidi gevchrumpft; Gcrinnang trat nicht ein. Nach 6 Jahren, 
während welcher Zeit ein Glas mit diesem Blute verschiedenen Tem- 
peratorgraden von — 22^ R. ausgesetzt war, hat dasselbe immer 
die nämliche maulbeersaft- oder rothen Dinte ähnliche Farbe beibe- 
halten; kein einziges Blutkörperchen hat sich zu Boden gesetzt. Auf 
diesen Befund hin glaubt Jachaon die .Ansieht erwiesen zu haben^ 
dass sich aus dem Formyl des Chloroforms mit dem Sauerstoff des 
Blutes bei längerer Einwirkung Ameisensäure und Chlor bilde und 
den Tod herbei führe. Das Chlor ist es, was die Blutzellen schrum- 
pfen macht. Bekannt ist, dass der Chloroformtod häufiger bei kleinen 
imblatigen Operationen beobachtet wurde, als bei grossen und bluti- 
gen chirurgischen Eingriffen in den menschlichen Organismus. Den 
Grand dieser auffallenden Erscheinung sucht Jackson in dem Blut- 
verlust, wodurch ein Theil des. verdorbenen desoxydirten Blutes ent- 
fernt und för den Organismus unschädlich gemacht wird. Hieran 
lässt sich die Ansicht Ckaasaignac'a schliessen. 

Man kann, bemerkt Chassaignac (Berend a. a. O.) die Toleranz 
jedes Kraäken für das Chloroform d, h. seine Empfänglichkeit für 
dasselbe und seine Reaktion dagegen niemals in voraus wissen. Man 
lässt die Inhalation mit aller nöthigen Vorsicht beginnen und wenn 
die Agitation eintritt, so wird während derselben die Inhalation fort- 
gesetzt, bis der Kranke in den Zustand des CoUapsus eintritt. Sowie 
dieser sich bemerkbar macht, wird sofort die Inhalation vollständig 
unterbrochen. Man muss warten bis Puls und Respiration regelmäs- 
sig werden und der Kranke in den friedlichen Schlaf versenkt ist, 
welcher bei vielen Personen dem ersten Stadium der Anästhesie vor- 
ausgeht. Dieser Schlaf mit vollkommner Regelmässigkeit der grossen 
Funktionen, mit Verminderung der Zahl der Pulsschläge, mit voU- 
Btiindiger Gleichförmigkeit der Athmung, die tief und ruhig ist, stellt 
den Zustand der anästhetischen Toleranz dar. Chassaignac versichert, 
aus einer grossen Zahl von Versuchen die Ueberzeugung gewonnen 
zu haben, dass der Kranke, wenn er in diesen Zustand gerathen ist, 
keiner Art von Gefahr mehr unterliegt, auf wie lange hinaus dieser 
Zustand auch festgehalten werden mag, und es ist zu bemerken, dass 
in diesem Zustande die allgemeine Unempfindlichkeit und Muskeler- 
schlaffung fast in demselben Grade gegenwärtig sind, wie in d«: 
Periode dee vollständigen CoUapsus. Jedoch hat die anästhetische 
Toleranz, von der hier die Rede ist, die .Eigenschaft, sogleich wieder 
zur Empfindung sich zu belebet), sofern nicht in dieser Beziehung^ 
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besondere YorkebruDgen getroffen werden, und es ist beobachtet wor- 
den, dass bei den Kranken, welche in diesen Zustand gerathen sind, 
welcher der vollständigen Saturation ganz nahe steht, sehr kleine 
Mengen von Chloroform in Dosen, welche unfähig sind, irgend einen 
Zufall herbeizuführen, vollkommen genügen, die Anästhesie zu unter* 
balten, ohne in irgend einer Weise den Zustand von Toleranz zu 
st5ren, in welchen der Kranke versenkt ist. Danach hat man nach 
dem Urtheil Chassaignac^ jede Art von Sicherheit, die man fordern 
kann : zuerst gegen den Schmerz vollständige Unempfindlichkeit, dann 
gegen gefährliche Funktionsstörungen eine möglichst bewährte Regel- 
mässigkeit in der Respiration und Cirkulation. Ausserdem kann der 
Operateur, befreit von aller Angst um die möglichen üblen Folgen 
der Narkose, seine Aufmerksamkeit ganz auf sein chirurgisches Han- 
deln concentriren. 

Leider aber ist der Zustand^ den Chassaiffnac anästhetische Tole- 
ranz nennt, nicht immer so leicht zu erlangen, wie man glauben 
möchte, es giebt Individuen, deren Natur in gewissem Grade diesem 
Zustande entgegensteht, für sie erscheint es, als könne das Chloro- 
form entweder nur Aufregung oder CoUapsus erzeugen, aber nicht 
den Mittelstand, den eigentlichen Rausch oder leichte Narkose, die 
eben hier als anästhetische Toleranz bezeichnet ist. Diese Individuen 
beginnen wie alle übrigen mit grosser Aufregung und gehen aus die- 
ser plötelich in den CoUapsus über, gerathen aber sofort wieder in 
Aufregung, sobald der CoUapsus zu schwinden beginnt. Gewöhnlich 
pflegt dieses bei Kindern, bei gewissen Frauen und bei sehr ge- 
schwächten, erwachsenen Personen der Fall zu sein. 

Die Anwendung des Chloroforms würde gar keinem Bedenken 
unterliegen, wenn es möglich, die Kranken von dem Zustande der 
Aufregung und des CoUapsus fern zu halten und in jedem einzelnen 
Falle mit Sicherheit den genannten Mittelstand zu erzielen. Der beste 
Weg, den Mittelstand zu erreichen, bleibt immer die langsame und 
wohlgeleitetc Steigerung der Inhalationen. — Aus AUem geht hervor, 
dass die Chloroform-Inhalationen drei .Zustände erzeugen: 

1) Aufregung; 

2) Mittelrausch — Toleranz; 

3) tiefen Rausch — CoUapsus. 

Da.ss diese drei Zustände sich nicht immer in dieser Reihenfolge ^- 
gen, dass manche Kranke gleich von Anfang an in den Mittelrauscfa 
verfaUen, dass And^e fortwährend in Aufregung y^rbleiben I9n4 dw 
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plStzUeh in tiefen und gefährlichen Collapsns gerathen und dass wie» 
der Andere zwar aus der Aufregung gleich in den CoUapsus ge- 
rathen ^ aber erst aus diesem in den Mittelrausch versetzt werden. — 

Noch auf eine sehr wichtige Wirkung der Chloroform-Inhalation 
macht Chasaaignac aufmerksam, nämlich auf die dadurch herbeige- 
führte Verminderung der Blutung bei Operationen, eine Wirkung, 
die sehr zu berücksichtigen ist, die wir jedenfalls hier erwähnen müssen. 
Aas seinen vielfachen Versuchen und Beobachtungen hat er erkannt: 

1} Dass die sedative Thätigkeit des Chloroforms während der 
sogenannten Toleranzperiode eine Verminderung der Zahl der Puls- 
schläge und der Thätigkeit des Herzens bewirkt und ausserdem eine 
Stasis des Blutes in den Venen erzeugt, und also die Blutung sowohl 
aus den durchschnittenen Arterien als aus den durchschnittenen Venen 
bedeutend vermindert 

2) Dass diese Verminderung der Blutung bei grossen Operatio- 
nen, wo viele Gefässe durchschnitten werden müssen, wahrhaft von 
Nutzen sein kann, und 

3) dass es überhaupt als Regel gilt, erst einige Zeit nach voll- 
endeter Operation den Verband anzulegen, damit keine gefährliche 
Nachblutung eintrete, dieses besonders dann nothwendig wird, wenn 
Chloroform angewendet worden, weil die augenblicklich stillstehende 
Blutung bei Wiederkehr der Empfindung des Kranken und der vollen 
Thätigkeit seines Herzens und seiner Gefässe von Neuem und mit 
grosserer Kraft sich wieder herstellen kann. 

Manche Menschen werden nach der Anwendung des Chloroforms 
von einem Frösteln ergriffen, welches bei einigen von kurzer Dauer 
ist, bei andern aber zu vollständiger und fast tödtlicher Kälte sich 
steigert, sobald nicht Seitens der Kunst gegen diese gefährliche Er- 
scheinung angekämpft wird. Ich habe, sagt Chasaaignac j mehrmals 
Gelegenheit genommen. In der chirurgischen Gesellschafk in Paris auf 
diesen Zufall aufmerksam zu machen. Das erste Mal beobachtete ich 
im Hospitale St Antoine an einem Kranken, welchem ich den Bila- 
theralschnitt mit dem Dupuytrenschen Lithotom gemacht hatte. Der 
Kranke war bereits ins Bett zurückgebracht worden; kein besonderer 
Zufall war eingetreten, er hatte sein Bewusstsein vollkommen wieder 
und ich hatte mdnen Assistenten empfohlen^ auf ihn zu achten. -- 
Als ich eben da« Hospital verlassen wollte, fiel es mir ein, ihn noch 
einwal anzusehen. Ich fand ihn von einem so starken Frösteln er- 
griffen und zu tiefer Prostration so gen^^ daas ich picht im Qering- 
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steil zweifelte^ den Tod in Yj — 1 Stunde herankommen zu sehen. Idi 
beeilte mich sofort alle Mittel anzuwenden, um Wärme wiedw hervor- 
zurufeis. Ich benützte Reibung mit heissem Branntwdn und Eampher, 
beisse BetttUcher, Wärmeflaschen an die Füsse, heissen Wein inner- 
lich. Anfänglich hatten diese Mittel nur geringe Wirkung^ allmäh- 
lich aber gelang es mir, die Wärme in den Gliedmassen wieder her- 
zustellen, und als ich das Hospital verliess, war der Kranke in voll- 
kommen gutem Zustande und wurde auch geheilt. Ein eintretendes 
Frösteln während oder gleich nach der Chloroform-Inhalation ist ein 
Symptom von grosser Bedeutung, rasch steigert sich dieses Frösteln 
zur wirklichen Kälte, die dann ebenso ernst ist^ als die Kälte der 
Gliedmassen bei der asiatischen Cholera und es muss demnach 
nach jeder Chloroform-Inhalation der Kranke so lange im Auge be- 
halten werden, bis volle Reaktion, sich kundgebend durch Wärme 
der Haut, lebhaften Puls, freie Athmung u. s. w. sich hergestellt hat. 

Höchst eigenthümlich ist in mehreren Fällen, dass der Tod in 
dem Augenblick des Beginnens der Operation eintrat. Es scheint 
demnach, dass das Chloroform, wenn es auch die Empfindung auf- 
hebt, dennoch den Reflexeinfluss des traumatischen Eingriffs in den 
Organismus nicht beseitigt und diese unter Mitwirkung der Anästhe- 
sie den Tod herbeiführt, die durch- eine der beiden Einflüsse allein 
nicht eingetreten sein würde. — 

Von 44 durch 3now zusammengestellten Todesfällen durch Chloro- 
form, welche genau beobachtet wurden {Berend a. a. O.), fanden 7 
statt, nachdem der Kranke ganz bewusstlos geworden, und der Arzt 
gerade im Begriff war, die Operation zu beginnen; IS traten ein 
während der Vollziehung der Operation und 8 nachdem die Opera- 
tion, die nur von kurzer Dauer gewesen, vollendet war, worauf dann 
erst erkannt wurde, dass der Kranke dem Tode erlegen sei. In 2 
oder 3 von diesen letzten Fällen war die Vermuthung sehr begrün- 
det, dass der Kranke wahrscheinlich schon todt war, als die Opera- 
tion ihren Anfang nahm. In den 17 übrigen Fällen war die Anwen- 
dung de« Chloroformdampfes in ihrer vollen Wirkung durch plötz- 
lichen Eintritt beunruhigender Symptome unterbrochen worden. In 
einigen dieser Fälle trat der Tod schon ganz früh während der 
Inhalation ein und ehe noch der Kranke die gewöhnlichen Zeichen 
der Chloroformwirkung gezeigt hatte, und es ist überaus wichtig zu 
bemerken, dass in alle Fällen, wo der Hergang genau beobaehtet 
wprden, die Symptome wklicber Gefahr ^anz plötzlich eintrMan, 
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mochte sie eidx während der Inhalation oder nach Unterbrechung 
derselben eingestellt haben. 



Die Kritik Ober die 

Erscheinungen, die f&r Zeichen eines Chloroformtodes gehalten 

werden, 

lasse ich hier nach Berend (zur Chloroform-Frage, Breslau 1852, p. 16 
u. ff.) folgen, der dieselbe sehr eingehend bespricht. — Ich halte mich 
bei den statistischen Notizen an die von Berend beobachteten Fälle, 
da Weher bei der von ihm fortgesetzten Kasuistik auf die Sektions- 
erscheinungen zu wenig Rücksicht genommen hat und ich auch bei 
den später von mir zusammengestellten Fällen ein ganz ähnliches Ver- 
hältniss wie Berend gefunden habe. Diese sind die Fälle 38—47 der 
früher angeführten Tabelle. 

Die am häufigsten sinnlich wahrnehmbaren Zeichen bei den durch 
Chloroform Verstorbenen sind vor Allem: 

1) Eine nach Consistene und Farbe abnorme Beschaffenheit des 
Leichenblutes, das. 

a) dünnflüssig, 

b) dunkler als gewöhnlich ist, 

c) im venösen Gefässsystem Gas enthält. 

3) Eine eigenthümliche Beschaffenheit des Herzens, das 

a) schlaff, zusammengefallen, 

b) leer, 

c) blässer als normal ist. 

In den 20 Todesfällen nach Chloroform, bei denen genauere Sek- 
tionen angestellt worden sind, finden sich nach Berend die genannten 
Symptome in Betreff der Häufigkeit ihres Yorkommens der Angabe 
nach folgendermaAsen verthcilt: 

AMHlnngen der Zahl der FäUe Blut Hens G«8fol&sohen 

Chlorof.-KasuiBtik, mit ßektionsangabe, dunkel, flüssig, BchUff, blutleer, iiid.Gefösseci 



I. 


10 


9 


8 


9 


5 


4 


n. 


4 


2 


1 


1 


1 


1 


in. 


8 


2 


8 


1 


1 


— * 


IV. 


3 
20 


2 
16 


2 
14 


1 
12 


2 
9 


2 


Sumoift 


7 



124 Encheinungen, die fttr Zeichen eines ChloroformtodoB gehallen irerdea. 

Diese Tabelle eröffiiet dem Leser einen Blick in die nummerische 
Bedeutung der einzelnen, von Manchem als diagnostische Sektionskri- 
terien des Chloroformtodes bezeichneten Erscheinungen. Ziehen ^ir 
zuvörderst die drei ersten Phänomen in Betrachtung, für deren Werth 
die Zahlen allerdings zu sprechen scheinen. 

Was die dunkle Beschaffenkeit des Blutes betrifft — die eine Ent- 
mischung desselben durch Chloroformdunst darthun soll — so ist man 
gewöhnt, bei dieser Erscheinung an grossen Kohlenstoff-Gehalt, an 
einen Ueberfluss von Blutfarbstoff und Blutzellen und namentlich an 
gehemmten Athmungs- und CIrkulationsprocess zu denken. — Sollte 
es aber wirklich nöthig sein, an die grosse Fraglichkeit der Ursache 
der Farbenverschiedenheit des Blutes zu erinnern? Mit Gevrissheit lässt 
sich jetzt noch nicht einmal bestimmen, ob die hellere Farbe des im le- 
benden Körper cirkulirenden arteriellen, die dunklere des venösen Blu- 
tes mehr in einer physikalischen oder chemischen Veränderung des 
Blutes begründet sei. So dankenswerth auch die Bemühungen von 
H, Nass€y Henle^ Bcherer, v, Baumhauer, Harless, Popp und Anderen 
in diesem Gebiete sein mögen, so stellen sie es doch gerade als nur 
zu gewiss heraus, dass mehr verschiedene Einflüsse auf die Blutzellen 
einwirken können, um eine bestimmte Farbennuance des Gesammt- 
blutes hervorbringen zu können. Um wie viel nichtssagender wird daher 
die Bedeutung einer dunklen Beschaffenheit des Leichenblutes erschei- 
nen müssen, das doch immer schon durch äussere Einflüsse wesentliche 
Veränderungen erlitten hat, und dessen Farbe darum kaum zu einem irgend 
nennenswerthen Schlüsse auf einen bestimmten vorhergegangenen 
Process berechtigen möchte. Lassen sich doch kaum von einer mi- 
kroskopischen Untersuchung des Leichenblutes grosse Vortheile für 
die medicinische Diagnostik erwarten, eben weil solche Veränderungen 
der Blutkörperchen, wie man sie in dem Blut mancher Leiche ange- 
troffen hat, im frischen Blut nie vorkommen. Erscheint es daher nicht 
sehr gewagt^ wenn man aus der häufigen Beobachtung dunklen 
Leichenblutes bei nach Chloroform Verstorbenen den Beweis entlehnen 
will^ dafis das Chloroform einen bestimmten entmischenden Einfluss 
auf das Blut geäussert habe? 

Um bei der Werthbestimmung der Flüssigkeit des Leichen- 
hlutes möglichst objektiv und unpartheiisch zu Werke zu gehen, 
müssen wir die Erfahrung in Erinnerung bringen, die Herriek und 
Popp"^ Werk: j^Der plötzliche Tod aus innem Ursachen, Regensborg 
1848'^ über diesen Gegenstand ^eUefert hat Wenn wir uns dieser^ 
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von den besten Kritiken als werthvoU und gediegen anerknnnten 
Leistung zuwenden, so erfüllen wir eine Forderung jeder Erfahrungs* 
Wissenschaft, die es zur Pflicht macht, das vorhandene Material zu- 
verlässiger Erfahrungen bei Beurtheilung eines einschlagenden Gegen- 
standes nicht zu übersehen. Herrich und Popp haben aber dem Flüssigblei- 
bendes Leichenblutes bei plötzlich Verstorbenen eine ganz besondere Auf- 
merksamkeit gewidmet^ und es möchte wohl kaum eine Frage sein, 
dass die Data, die sie uns in dieser Hinsicht bieten, mehr Beachtung 
verdienen, als so manche voreilige Theorie über räthselhafte Vorgänge 
im Organismus. Aus einer (pag. 366) gegebenen Tabelle geht her- 
vor, dass die Leichenöffnung völlig flüssiges Blut ergab: 

1) bei langsamer Todesart unter 1182 Fällen 52 Mal, also auf 
100 Fälle 4; 

2) bei rascher Todesart unter 116 Fällen 36 Mal, also auf 100 
Fälle etwa 31; 

3) bei plötzlicher Todesart unter 88 Fällen 21 Mal, also auf 100 
Fälle etwa 24. 

Unter 1386 Fällen verschiedener Todesart, bei welchen sie über* 
haupt die Beschaffenheit des Blutes bemerkt haben, haben sie es also 
109mal völlig flüssig gefunden. Diese Zahl 109 scbliesst aber 57 bei 
theils rascher, theils plötzlicher Todesart ein. Auf diese beiden Todes- 
arten kommt mithin mehr als die Hälfte aller Fälle, in welchen völli- 
ges Fltissigbleiben des Blutes sich au%ezeichnet findet. Daraus lässt 
sich aber mit vollem B.echte der Schluss ziehen, dass Flüssigkeit des 
Blutes in Leichen um so häufiger gefunden wird, je rascher das Le- 
bensende eintritt. Herrich und P(ypp\ Erfahrungen lassen nun zwar 
über die Beziehung, in der das Flüssigbleiben des Blutes zum raschen 
Tode steht, keine Entscheidung zu. Ob die Erscheinung Ursache — 
welche Yermuthung Herrich und Popp als bestätigt ansehen — oder 
Folge des raschen Todes sei , müssen wir für fraglich halten. Das 
ist aber ausgemacht, dass die in Herrich und Popp'a Erfahrungen bei 
plötzlicher oder rascher Todesart sich herausstellende Verschiedenartig- 
keit der dem FlUssigbleiben des Leichenblutes vorangehenden äusseren 
Einflüsse und der ihm gleichzeitigen krankhaflten Veränderungen ent- 
schieden darthut, dass die Beziehung zwischen Flüssigkeit des Leichen- 
blutes und Baschhcit des Todes — an und fiir sich d. h. abgesehen 
von dem nädisten Anlasse desselben — als ein Moment von hoher 
Wichtigkeit anzusehen sei. 



126 Eraeheinun^eii, die für Zeichen eines Chloroformtodes g>ekaHen werden. 

Wenden wir diess Ergebniss auf den vorliegenden Gegenstand 
an, 80 ist es nicht gleichgültig zu wissen, wie oft unter den Todes- 
fällen noch Chloroform die beobachtete Flüssigkeit des Leichenblutes 
mit Baschheit des Todes zusammentraf. 

Die Gksammtzahl der t'älle, bei welchen Flüssigkeit des Leichen- 
blutes beobachtet wurde, ist nach unserer obigen Tabelle 14. 

An Fällen, in welchen flüssiges Leichenblut mit Raschheit des 
Todes zusammentrifft, bietet 

1) die I. Abtheilung unserer Chloroform-Kasuistik . 8 

2) die n. „ „ ^ „ . 1 

3) die m. „ „ „ „ ' 3 

12 

In 10 weiteren Fällen mit genaueren Sektionsresultaten finde ich 

9 mal flüssiges oder sehr flüssiges Blut verzeichnet, wo zugleich der 
Tod als sehr rasch eintretend bezeichnet ist, die längste Dauer war 
obngef ähr nach 10 Minuten, 

Wir sehen mithin^ dass in allen Fällen, 3 ausgenommen, flüssiges 
Blut mit Raschheit des Todes zusammenfällt. Träfen diese beiden 
Ausnahmen solche Fälle, in denen der Tod durch Chlorofornn einen 
hohen Grad von Wahrscheinlichkeit bietet, so würden sie, als Beispiele 
von Vorhandensein flüssigen Leichenblutes bei nicht i*asch erfolgtem 
Chloroformtod; dem Zusammenhange dieser Leiehenerscheinung mit 
dem raschen Eintritte des Todes widersprechen. Unseres Erachtens 
gehören aber diese beiden Fälle (Giersch und Reinehe) zur Reihe de- 
rer, in welchen der Tod durch Chloroform aus dem Grunde minde- 
stens zweifelhaft ist, weil der t^dtliche Ausgang, auch ganz abgesehen 
vom Chloroform, eine anderweitige völlig ausreichende Erklärung findet. 

Liegen gewichtige Gründe vor, die dazu auffordern, die gedach- 
ten beiden Fälle aus der Reibe der durch Chloroform veranlassten 
Todesfälle gänzlich zu streichen, so sprechen die Akten nur da von 
Wahrnehmung flüssigen Leichenblutes, wo der Tod durch Chloroform 
ein äusserst rascher war. 

Erwägen wir das unter gleichzeitiger Berücksichtigung der er- 
wähnten, von Herrich und Popp gefundenen' Thatsachen , so werden 
wir davon abstehen müssen, eine Leichenerscheinung, die zuverlässigen 
Erfahrungen gemäss, abgesehen von ihrem Kausalmoment, vorzugsweise 
mit dem raschen Eintritte des Todes in Connex zu stehen seheint, als 
Beweis einer durch Chlproform bedingten Mischungsveränderung des 
Blutes ohne Weiteres gelten zu lassen. Damit soll freilich durchaus 
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nicht behauptet sein, dass der eingcatfamete Cbloroformdunst Fllissig- 
keit des Leichenblutes überhaupt nicht veranlassen könne. So wenig 
man es für unwahrscheinlich halten darf^ dass fremdartige Beimischun- 
gen zum Blute den Faserstoff seiner Gerinnungsfähigkeit berauben 
könne, so wenig lässt sich die Möglichkeit bestreiten, dass durch Auf- 
nahme des Chloroforms ins Blut ein eigenthümlicbes , die Nichtgerin- 
nuDg bedingendes Mischungsverhältniss desselben herbeigeführt werden 
könne. Da aber das wirkliche Statthaben eines solchen als möglich 
zugegebenen Vorganges chemisch noch gar nicht dargethan worden 
ist, so braucht man nur der Fraglichkeit der speziellen Bedeutung des 
hier in Rede stehenden Leichensymptomes eingedenk zun sein, um sich 
zu sagen, dass das häufige Vorhandensein desselben bei der Ableitung 
des Cbloroformtodes von direkter Einwirkung des Anaestheticums auf 
das Nervensystem durchaus nicht räthselhafter erscheine, als wenn 
wir eine Entmischung des Blutes voraussetzen. 

Das Blut, sagt Casper (a. a. 0. p. 615), ist in der Mehrzahl der 
falle bei Menschen und in den drei Fällen der von uns frisch secir- 
ten Kaninchen, dunkel ^ schwarz oder kirschroth gefärbt, und mehr 
oder weniger flüssiger als gewöhnlich gefanden worden. In den 12 
von Berend gesammelten Fällen fand «ich diese Blutbeschaffenheit niebt 
weniger als zehnmal, während in zwei Fällen des Blutes gar keine 
Erwähnung geschieht. Aber auch in den andern weniger konstatirten 
oder weniger genau beobachteten Fällen ist mehrfach das kirschrothe, 
besonders flüssige Blut hervorgehoben worden. Die Beobachtungen 
an Menschen reden sonaoh der Behauptung von Velpeau, Oirardin, 
Varrier, Qrvby und Anderer^ welche das Blut bei Thieren, selbst im 
Venensystem arteriell, also heller, gefunden haben wollen, nicht das 
Wort und zeigen vielmehr übereinstimmend eine sogenannte grössere 
Carbonisation des Blutes. Sehr beweisend sind dafür auch noch die 
beiden Fälle von Langenheck und Dohlhoff, in denen im Leben, wäh- 
rend der Chloroform-Narkose, wie bei der Sektion ein „dintenartiges, 
flüssiges^ oder ein „dunkles flüssiges^ Blut gesehen worden ist. Dies 
Sektionsergebniss ist also als ein fast konstantes zu erachten; nicht 
aber ist es des&halb ein spezifisches , da es sich auch nach andern 
Todesarten, namentlich nach manchen Vergiftungen, vorfindet. 

Ich habe, sagt Chassaignac (Behrend a. a. O.), bei Vollziehung 
von Operationen an Menschen, welche unter dem Einflüsse desChloro- 
totmst siebi be&nden^ namentlich aber bei Amputationen des Ober- und 
Unterschenkels, oft beobachtet, dass der aus den Arter jen kommende 
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Blutstrahl statt einer hellen Scharlachfarbe eine tief dunkle Farbe, ahn- 
lieh der des venösen Blutes zeigte. Diese Farbe bewies deutlieh, dass 
das Blut bei seinem Durchgange durch die Lungen nicht eine hinläng- 
liche Durchlüftung oder Oxygenation erlitten hatte, und dass darin die 
Asphyxie sich kundgab. Es zeigt sich dieses aber nicht nur in Pällen, 
wo die Anwendungsweise des Chloroforms eine unvorsichtige oder 
mangelhafte gewesen, sondern auch da, wo Yorsichtsmassregeln ge* 
braucht wurden, um Asphyxie zu vermeideo. Daraus lässt sich also 
schliessen, dass selbst bei sehr wohlgeleiteter Chloroform -Inhalation 
das Blut der Kranken nicht vollständig und glicht der Norm g^miäss 
die nöthige Umänderung aus dem venösen in den arteriellen Zustand 
erfährt. Man kann demnach wohl sagen, dass das Chloroform eine 
kyanotische Beschaffenheit des Blutes erzeugt, welche während der 
Periode des Collapsus den höchsten Grad erreicht und in dem Masse, 
wie nachher die Respiration sich wiederherstellt, allmählich sieh ver- 
liert. £s ergibt sich hieraus aber auch die grosse Gefährlichkeit des 
Collapsus und die Noth wendigkeit , es nicht bis zu , diesem Zustand 
konunen zu lassen. 

Man könnte viel genauere Einsicht in diese Wirkung des Chloro- 
forms auf das Blut erlangen, wenn man in graduirten Röhrcfaen, wäh- 
rend der verschiedenen Stadien der Anästhesie, das aus den Arterien 
des Operirten kommende Blut in kleinen Quantitäten au£Ginge; die 
Abstufung der Farbe des Blutes in den verschiedenen Röhrchen würde 
sich dann deutlich vor die Augen stellen. 

Welche wichtigen Schlüsse aus dieser allmählich dunkleren Fär- 
bung des Arterienblutes sowohl für den Operateur behufe der Fort- 
setzung oder Unterbrechung der Chloroform - Inhalation als auch für 
die Beurtheilung gerichtlich-medizinischer Fälle gezogen werden kön- 
nen, braucht kaum gesagt zu werden. 

3) Luftblasen im Blute habe ich, sagt Casper (a. a. O. p. 617), 
selbst in einem Obduktionsfalle gefunden (und lufthaltiges Blut ist 
ausserdem noch 7mal unter den 20 Fällen von Berend erwähnt). Be- 
kanntlich erzeugen sich, wie überhaupt durch den Zersetzungsprocess, 
so auch im zersetzten Blute Gase, deren Vorhandensein man in ver- 
westen Leichen in den Yenenstämmen in Form von Luftblasen, die 
die Blutbafan unterbrechen, deutlich wahrnimmt. Ich hatte desshalb 
in einem gerichtlichen Falle, der eine stark verweste Leiche betraf, 
den bezüglichen Antheil der Verwesung bei der Neuheit der Sache 
ab möglich und zweifelhaft hinstellen müssen. Auch die anderweitig 
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erzäblten Fälle geben zu diesom Zweifel Anlass. In einem Falle in 
Paris war der Tod der Chloroforrairten am 26. Mai erfolgt, die Sek- 
tion 27 Stunden nach dem Tode und ausdrücklich wird ;,der Fäulniss 
und des Leichengeruchs^ des Körpers erwähnt ; im 2ten Falle, in Lan- 
gres in Frankreich, starb die chloroformirte Frau am 23. August, also 
im heissesten Sommer, und die Leiche wurde erst 33 Stunden nach 
dem Tode geöfihet; nichts ist erfahrungsmässiger , wenn gleich es 
nicht erwähnt wird, als in einem solchen Sektionsfalle schon starke 
Verwesung vorauszusetzen ; der dritte Fall ereignete sich allerdings im 
Winter bei einer Engländerin, die am 23. Februar chloroformirt starb, 
und 26 Stunden nach dem Tode secirt ward. Hier ist Verwesung 
noch nicht vorauszusetzen, und zu bedauern, dass über den Zustand 
der Leiche, die z. B. möglicherweise sehr warm gelegen haben konnte, 
nichts mitgetheilt worden ist. Gewiss aber war allgemeine Verwesung 
nicht vorhanden in den Fällen von Langenbeck und DohOioff^ in wel- 
chen beiden gleichfalls lufthaltiges Blut in den Leichen gefunden 
wurde. AuffiiUend muss hiemach sein, wenn Staneüi (a. a. O. p. 5) 
über diese Frage anführt: Da man bei Operationen an Chloroformir* 
ten aus den durchschnittenen Arterien und Venenenden Gasbläschen 
hervorkommen gesehen hat (?), so scheint die Vermuthung nahe zu 
liegen, dass bei einer Uebersättigung des Organismus mit Chloroform 
dieses aus dem Blute innerhalb der Gefässwunde leicht in Gasform 
ausgeschieden werden dürfte, und alsdann durch Störung des Mecha- 
nismus der Herzthätigkeit; wie alle in den Blutkreislauf eingedrunge- 
nen Luftbläschen den Tod herbeifähren musste. V\/^enn ich Kaninchen 
eine Zeit lang concentrirte Chloroformdämpfe einathmen liess, so dass 
die Respiration bald bedeutend beschleunigt wurde, die Thiere lebhaft 
zu schreien anfingen und dann zu athmen aufhörten, und ich eröffnete 
kurze Zeit darauf die Brusthöhle, so fand ich in dem reichlich mit 
Blut angefüllten Herzen eine Menge Gasbläschen, welche namentlich 
in den durchscheinenden Herzohren wie Lungenemphysem sich aus- 
nahmen. Auch in den Eranzgefässen des Herzens fand ich mehrmals 
kleine perlenartig an einander gereihte Gasbläschen, welche durch 
kleine Blutpartikelchen von einander getrennt waren und die man 
durch Druck von aussen hin- und herbewegen konnte. Ob diese Gas- 
bläschen Chloroformgas gewesen^ mag ich nicht entscheiden; durch 
den Geruch habe ich es nicht erkennen können. EröfFnete ich dage- 
gen die Brusthöhle erst nach 24 Stunden, so fand ich nie eine Spur 
solcher Gasbläschen, sondern es zeigten sich immer nur mehr oder 

Sabwth, Chloroform. 9 
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Uick der Gefahr in Thfttigkeit sein, also vorber in Gang gesebst wer- 
den. Das Einfiihren der Röhre in den Larynx und das Aufsetzen der 
Elektroden bietet bei Chloroformirten , die gegen ersteres nicht reagi- 
ren, gleich wenig Schwierigkeiten Sicher wird man gehen, wenn 
man den elektrischen Apparat immer bei der Hand hat, um sofort die 
künstliche Respiration in der angegebenen Weise herstellen eu können^ 
ohne jedoch überflüssige Muskelkontraktion zu erregen. 

Die Frage, wodurch die künstliche Respiration lebensrettend wirke, 
scheint sich nach dem Vorstehenden einfach dadurch zu beantworten, 
dass nach Entfernung des Chloroforms die künstliche Respiration die 
Begeneration des Blutes unterhält, damit das Nervensystem allmählich 
durch die rasch von Statten gehende Ausscheidung des Chloroforms 
ubter dem gewohnten Reize des Blutes und dem unterhaltenen Stoff- 
wechsel wieder zur Herrschaft gelangt. Somit liegt der Nutzen in 
der Belebung <^er Haematose, indirect in Bekämpfung der Betäubung 
und Elinünation des Chloroforms. Nun hat die erwähnte Commission 
in 2 Fällen an chloroformirten Hunden durch blosses Einblasen von 
Stickstoff, der von Sauerstoff freigewesen sein soll, Wiederbelebung 
der Thiere erlangt, während zwei andere Versuche fehlschlugen. Sie 
schliesst daraus, dass das Chloroform tödte, weil es nach Stillstand der 
Respiration nicht eliminirt werden könne, und dass die künstliche Re-* 
spiration nur dadurch wirke, dass sie durch die eingeführten Gase die 
Bronchialnerven stimulire, bis die Athmung durch dieselben wieder 
regulirt werde. Weber hat die Versuche mit Stickstoff nicht wieder- 
holt, muss es indess dahin gestellt sein lassen, ob die Versuche nicht 
auch mit Einführung von Sauerstoff verbunden waren, da unmöglich 
das Blut längere Zeit die Restauration von Sauerstoff — die Weber 
für das wesentlich rettende Moment hält — entbehren kann. — 

Nach J. Laster y Prof. der Chirurgie an der Universität zu Glas- 
gow, bietet den besten Anhaltspunkt, ob der Kranke zur Operation 
genügend vorbereitet ist, das Auge des Patienten; die Beschaffenheit 
der Pupille lässt keinen sicheren Schluss zu; sobald aber auf die Be- 
riUirunl; des Augapfels mit der Fingerspitze kein unwillkührliches Blin- 
zeln mehr erfolgt , so können wir daraus mit Sicherheit entnehmen, 
dass die Reflexthätigkeit im Allgemeinen aufgehoben ist. In diesem 
Zeitpunkte ist der Puls nahezu in normalem Zustande und die Respi- 
ration gewöhnlich entweder normal oder ganz leicht stertorös, wenn- 
gleich Personen^ die zum Schnarchen geneigt sind^ fast schon im Be- 
ginne der Einathmung ein Schnarchen hören lassen. — Wird nun die 
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Medizin z« lebhaftem Streitigkeiten gekommen. Naeh den von Berend 
zusammengestellten 20 Fällen sind 7 in denen das Blut lufthaltig war, 
und kann man drei Keihen unterscheiden. Die erste umÜBSst 3 Fälle 
von sogenannter chronischer Ohloroform^Vergiftung, bei welchen allein 
der operative Eingriff ein so bedeutender war, dass man alle Ursache 
hat, die Abhängigkeit des nicht rasch erfolgten Todes vom ChloFoform 
für hödist zweifelhaft zu halten (die Fälle sind : der des Dr. CHnddes^ 
Qierack und Reinecke). Die zweite Kategorie um&sst drei Fälle, in 
denen Gründe vorliegen, das lufthaltige Blut von Leichenfäule abzu- 
leiten (Maria Stock, Mde. Labrunn, J., berliner Dame). Zur 
dritten Kategorie endlich gehört ein Fall, in welchem die Ursache des 
lufthaltigen Blutes allerdings räthselhaft, d. h. auf die oben angedeu- 
teten Ursachen nicht zurtidizufähren ist. (Martha G. Simmons.) 
Berend hält sich nicht für berechtigt, das lufthaltige Blut ftir ein Er- 
gebniss der bei dem Tode durch Chloroform statthabenden direkten 
Wirkung des Mittels auf das Blut anzusehen. Dagegen spricht theils 
die relative Seltenheit des Vorkommens jener Erscheinung, theils die 
— mit Ausnahme eines Falles — vollkommen begründete Zulässigkeit 
einer anderweitigen Erklärung derselben. 



Hers. 

Popp und Herrich (a. a. O.) haben unter 90 Fällen nur 19mal 
SMaffheü des Herzens gefunden, also unter 5 Fällen einmal. 

In den mehrfisKsh besprochenen 20 Fällen nach Berend ist das 
Herz 16mal als „schlaff^; ^zusammengefallen^, „eingeknickt^, „der Ven- 
trikel nicht konvex sondern konkav^ gefunden worden. Es gehört 
sonach dieser Befund zu den sehr beachtenswerthen. Oasper sagt: 
Als Verwesungsphänom kann ich denselben in keiner Weise anspre- 
chen, doirn ein eigentliches ganz plattes Zusammenfallen der Herz- 
wände airf einander, wie ich es selbst in einem Chloroformfalle in der 
allerdings faulenden Leiche^ gefunden, sieht man noch andere Todes- 
arten in weit mehr verwesenen Körpern niemals. Die Welkheit die- 
ses Herzens war so auffallend y dass wir sogleich beim Oeffnen des 
Herzbeutels unsere umstehenden Zuhörer darauf aufmerksam machen 
und Versichern konnten, einen ähnlichen Befund bei unseren so zahl- 
reiehen Leichenöffiiungen niemals angetroffen zu haben. Das nicht 
erweiterte, nicht erweichte, in keiner Beziehung kranke Herz der ganz 

9* 
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jungen, sehr starken und kräftigen Frau lag welk und wie gedr&ckt 
platt zusammengefallen in seinem Beutel. Diesen so aulFallenden Be- 
fund der Verminderung der Spannkraft des Herzmuskels, der sich 
schon beim ersten Anblick durch Eingesunkensein der Wandungen 
kund giebt, fordert wohl mit Recht auf ^ der bekannten erschlaffenden 
Wirkung des Chloroforms auf andere Muskeln eingedenk zu sein. 

Berend sagt über die Schlaffheit des Herzens, dass man diese 
Erscheinung liir wichtig genug halten könne, um sie bei dem Vor- 
gang des Chloroformtodes in den Vordergrund treten lassen zu kön- 
nen. Für so wahrscheinlich aber auch bei solchen Erscheinungen 
der Causalnexus zwischen Chloroformtod und Schlaffheit des Herzens 
zu halten sein möchte, so wenig dürfte doch diese Wahrscheinlichkeit 
einen Grund abgeben, den Umstand ausser Acht zu lassen, dass Schlaff- 
heit des Herzens auch ausser solchem Connex angetroffen wird. Oder 
lässt es sich verkennen, dass Blutleere, Morschheit, Verdünnung oder 
fettige Degeneration, dass ferner die durch Verwesung bedingte Faul- 
niss Ursachen der Schlaffheit des Herzens abgeben könne? — Popp 
und Herrich haben dieselbe allein bei Typhus uqter 92 Fällen 47mal 
nachgewiesen. 

Blutleere des Herzens ist unter den 20 Fällen zehnmal als voll- 
ständig leer bezeichnet, mehrmals mit dem Zusatz: „auch nicht einen 
Tropfen Blut enthalten die Höhlen^ oder „das Herz ist wie ausge- 
waschen^ ; in 4 Fällen sind die Herzohren oder einzelne Ventrikel 
leer. Im Ganzen also ist unter den 20 Fällen 14mal das Herz ganz 
oder theilweise leer. 

Berend sagt von der Blutleere des Herzens, dass sie gewiss nicht 
des Weitem zu besprechen sein dürfte , da jeder zugeben wird , dass 
diese Erscheinung zu verschiedene Ursachen haben kann und grössten- 
theils für ein völlig nichtssagendes Moment zu halten ist. 

Blasse der Muskulatur des Herzens ist nur bei 6 Fällen von den 
20 erwähnt, ist dagegen öfters in den später bekannt gemachten Fäl- 
len beobachtet worden. Ich erwähne dieser, früher vielleicht über- 
sehenen Erscheinung, da sie in der neueren Zeit öfters als früher be- 
obachtet worden ist 

Die Erscheinungen in den übrigen Organen sind viel negativer 
und haben für den Chloroformtod keine Bedeutung, da sie nichts für 
denselben charakteristisches bieten. 

Oeruch nach Chloroform ist so selten beobachtet worden, dass 
sein Fehlen durchaus nicht für die Nichtanwendung spricht Findet man 
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denselbto bei einler Leiche, so ist er doch immer nur ein höchst im- 
sieheres Zeichen und könnte uns am Ende nur zeigen, dass der Ge- 
storbene vor seinem Tode Chloroform eingeathmet hat 

Die Sektionsergebnisse sind, wie wir sehen , sehr wenig charak- 
teristische und vrir müssen bekennen, dass bis jetzt aus ihnen keine 
Aufklärung über den Tod durch Chloroform erlangt worden ist, und 
da auch der chemische Nachweis des Chloroforms im Blute Verstor- 
bener keine apodiktische Gewissheit über den wirklichen Eintritt des 
Todes durch dieses Mittel ergiebt^ so kann besonders die gerichtliche 
Medizin in vorkommendem Falle in Verlegenheit kommen. 



(iefthrlichkeit d«s Chloroforms bei dea verschiedeDeu 

OperatioDeD. 

Charles Kidd^)^ welcher in seiner kleinen Schrift über Chloro- 
form (p. 63) die Behauptung aufgestellt hatte, dass die grossen Ope- 
rationen unter Chloroform besser ertragen werden, dass Operationen 
an den Sphinkteren; Sehnenschneiden der Finger und Zehen unter 
Chloroform wahrscheinlich mehr Gefahr darböten, als die grösste Am- 
putation oder Ovariotomie, wurde ron Paget ^ welcher an dieser Be- 
hauptung zweifelte, veranlasst, aus seinen Notizen dafür die beweisenden 
Zahlen zusammenzustellen und er kam dabei zu den folgenden, sehr 
merkwürdigen, grossentheils die obigen Behauptungen bestätigenden 
Resultaten (Medic. Times and Gaz. 1860, Vol. L p. 482). Kidd zählte 
ungefähr 125 bekannte Todesfälle (Aether und Chloroform) auf, davon 
50 von Snow, 35 von ihm selbst gesammelt und. 40 von Scoutetten 
ohne nähere Details^ Folgende Tabelle weist nach 

. , j ^ ^ Zahl der Todesfälle: 

Art der Operation: o x^^.,, o 

^ onow Kidd oumma 

Fisteln, Hämorrhoiden, Cauterisation . . 13 4 = 17 

Entfernung eines Nagels, Operation an Z^- 

hen und Fingern — Phalanx . . . • 9 . 5 . = 14 

Zahnextraktion 6 . 4 \ = 10 



i) ArchiT fiir'Minische Chitorgid. Berlin 1862. U^, 3. 
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Zahl der Todosftlle: 
Art der Operaüon: g^ ^^ g^^^^ 

Entfernung von Geschwülsten ..... 7 4 = 11 

Resektion, grosse Amputationen^ Oyariotömie, 
geburtshilf. Operation, Ligatur grosser 

Gef ässe etc. — — — 

Kleine Amputationen (darunter 6 mit ttfdt> 

lichem Verlauf vor der Operation) .4 5=9 

Schiel-Augen — Augenlid-Operationen . . 2 4 =« 6 

Operation am Hoden, Eatheterisiren etc. .6 3 a=c= d 

Reponiren von Luxationen 2 3=5 

Eingeklemmter Bruch 1 — = 1 

Delirium tremens — 3= 3 

50 35 = 85 

Dazu Scoutetten 40 

Summa I5§ 
Bei näherer Betrachtung dieser Tabelle stellt sich nun die merk- 
würdige Thatsache heraus, dass, während bei Amputationen^ Resec- 
tionen, Ovariotomie u. s. w., keine Todesfälle durch Chloroform statt- 
fanden, volle zwei Dritttheile davon bei Operationen an der Sphinc- 
tera. Sehnenschneiden, Strabismus, Zahnextraktionen u. s. w., entstan- 
den. Es geht also daraus hervor, dass die Gefahr bei kleinen Opera- 
tionen grösser ist, als bei grossen. 

Tn Folge dieser Thatsachen habe ich von den von mir aufgefun- 
denen und zusammengestellten 115 Todesfällen bei Chloroformanwen- 
dung die folgende Tabelle zusammengestellt, die die Art der Opera- 
tion auffuhrt. 

1848. 1. Hannah Green er. Eingewachsener Nagel. 

2. Arthur Walker. Selbstanwendung. 

3. Maria Stok* Abscess. 

4. Martha Simmons. Zahnextraktion. 

5. Petroille F. Sarkom. 

6. Dr. Anderson. Zahnextraktion. 

7. Daniel Schlyg. . E^cartikulation des Schenkels. 

8. Dr. Qiraldea Fall. Armamputation. 

9. Walter Badger. Zahnextraktion. 

10. Junge Frau. Finger-Amputation. 

11. Boux Fall; Frau. Achseldrüsenexstirpatioii, 

12. Dr. Gar ruther. Selbstapwepdung. 
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1848. 18; Dr. Seid, Dame. 


Neuralgie. 


14< Johnston. 


— 


15. Johnston» 


— 


16. Orem'ß Fall 


Schenkdamputation. 


17. P. Didey's FrÜ. 


Q^ringfiigige Operation. 


18. Dr. Droate. 


Beinampntation^ Tetanus. 


19. Patrik Coyle. 


Fistel. 


20. Scberer, Mädehen. 


Zahnextraktion, 


1849. il. Reinecke. 


Fussamputation. 


22. John Griffith. 


Hämorrhoidalknoten. 


23. Batnacl Brennett. 


Zohenamputation. 


24 John Sehorte r. 


Nagelexstirpation. 


25. J. Verrier. 


Fingeramputat. (nicht gemacht). 


26. Mde. Labrunn. 


Zahnextraktien. 


27. Mde. J. 


Zahnextraktion. 


28. Michel Gallard. 


Bruchoperation. 


29. Oreen'$ Fall. 


Unterschenkelamputation. 


30. Mädchen. 


Augapfelexatirpation. 


31. Dr. Adam. 


Selbstanwendung. 


92. Ahhy Pennok. 


Selbstanwendung. 


33. Robert Mitchell. 


Delirium. 


34. Snow^ jui^er Mann. 


Tumor*Exstirpation. 


35. Mann. 


Schenkelamputation. 


36. Jünger Mann. 


Eingewachsener Nagel. 


37. Denonvilliers. 


Hernia incarcerata. 


Sa. Dr. Eamarch. 


Schenkelamputation. 


39. Dänischer Soldat. 


Schenkelamputation. 


1850. 40. William Bryan. 


— 


41. Giersch. 


Schulterblattexstirpation. 


42. B. R. 


Cauterisation. 


43. Alex. Skott. 


Fingeramputation. 


44. James Smith. 


Selbstanwendung. 


45. Dr. Bosa'$ Falk 


Armamputatioii. 


46. Ejnd des Hilger. 


Tdangiectasie. 


47. Dr. Palm. 


Brustkrebs. 


48. Dr. Banr. 


Unterschenkelamputation. 


1851. 4d. Mde. Simon. 


Zahne^traktion. 


60* M. W. 


Zahnextraktiom. 


5}. Thomas JintloA' 


HodenexstinHrtidn, 
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1852. 52. HeaMB Fall. 

1853. 53. V all et, Mann. 

54. Yaleix, Mann. 

55. Triquet 

56. Berg« 

57. Walter. 

58. Dummreicher. 

59. Dr. Quain. 

60. Dr. Paget. 

61. White. 

62. Dr. Dunsmure. 

1854. 63. Lewis. 

64. Harrison. 

65. Erichsen. 

66. Richard. 

67. Birket. 

68. Hawkins. 

69. Mann. 

1855. 70. Roberts. 

1856. 71. Monat. 

72. Mann. 

73. Mackenzie. 
74—77. Zahnarzt, Frau 

und 2 Kinder. 

1857. 78. Paget. 
79. Allan. 

1858. 80. Powell. 

81. Dr. Binz. 

82. Prichard. 

83. Marjolin. 

84. Knabe. 

1859. 85. Riebet. 

86. Maisonneuve. 

87. 88. Verwundeter. 

89. Manec. 

90. Oritschett. 

91. Mann, London. 

92. Mann, London. 

93. Mann, London. 



Oberschenkelamputätion. 
Atherom der Wange. 
Hämorrhoidalknotenreposition. 
Wangenkrebs. 
Bruchoperation. 

Knieslreekung. 

Hemiotomie. 

Cauterisation. 

Cauterisation. 

Harnröhrenstriktur. 

Brustkrebs. 

Armluxation. 

Catheterismus. 

üteruspolyp. 

Unterschenkelkrebs. 

Brustamputation. 

Phimose. 

Oberschenkelamputation. 

Phalanx-Necrose. 

Unterschenkelamputation. 

Selbstanwendung. 
Geschwulst an der Scapula. 
Oberschenkelamputation. 

Narbenexcision. 

Caries des Ellenbogens. 

Cauterisation. 

Strabismus. 

Luxation. 

Luxation. 

Luxation. 

Strabismus. 

Incision in den Penis. 

Unterschenkelamputatioq, 

Pelirinm« 
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1859. 94. LinharcL 


CaDcroid. 


95. Büchner. 


Selbstanwendimg. 

» 


1860. 96. Anicrika. 


— — 


97. Amerika. 


Ciroumcinon bei Schank^. 


98. Alte Frau. 


Delirium. 


99. Arzt zu AUoa. 


Eingewachsener Naget. 


100. Lancet. 


Eingewachsener Nagel. 


101. Mann. 


Oberschenkelamputation. 


102. Mann. 


Catheterismus« 


103. Dr. Peake. 


Geschwür. 


104. Barbosa. 


Kleine Geschwülste. 


105. Foster. 


Lipom. 


106. Dr. Kidd. 




107. Dr. Kidd, Dame. 


Neuralgie. 


108. Fano. 


Eingewachsener Nagel. 


109. Cincinnati. 




110. Frau. 


Zangenoperation. 


111. Naurse und Fidd. 


Hämon'hoidalkneten. 


112. Lane. 


Brandnarbe. 


1861. 113. Dr. Lamm. 


Selbstanwendung. 


1862. 114. Frankreich. 


Eingewachsener Nagel. 


115. Cubitt. 


*— . 



Nach diesen 115 Fällep stellt sich das Yeiiiäitniss der Gefähr- 
lichkeit der Chloroform- Anwendung in Betreff der Grösse der Opera- 
tion etwas anders als bei Kidd, indem wir hier unter den namhaft 
gemachten Fällen 18mal grössere Amputationen etc. aufgeführt finden. 
Dieses Yerbältniss ändert sich aber wieder , wenn wir -die. 48 Fälle 
der Betrachtung zu Grunde legen, die wir als solche bezeichnen müs- 
sen, in welchen das Chloroform allein oder wenigstens mit hoher Wahr- 
scheinlichkeit die Ursache des Todes war. Die erste Zahlenreihe be- 
zeichnet die einzelnen Operationen, wenn wir alle 115 Fälle betrach- 
ten, und die zweite Reihe nur die Fälle, aus denen oben erwähnte 48 
Chloroformtodesfalle, von denen genaue Sektionen vorliegett. 
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Selbstanwendimg 11 4. 

Operation nioht angegeben 11 S. 

Delirram 3 — . 

Neuralgie 2 *-. 

Amputationen und £xartiku]ationen 

des Ober- und Untersdhenkels • 15 4. 

Amputationen des Schulterblattes, 

Amicss ••••••••• o ""^^t 

Amputationen und Exartikulationen 

an Fingern und Zeh^n ... 5 3« 

Luxationen ., 4 .1» 

Eniestreckung 1 1; 

Caries des Ellenbogens ^ . . . 1 1. 

Operationen an den Geschlechts- 

theilon .7 5. 

Op^ationen an den Augen . . 3 1. 

Operationen von eingewachs.Nägeln 7 2. 

Operationen ▼. Fisteln, Abscess ete. 4 1. 

Operationen von Drüsen und Ge- 
schwülsten ....... 11 & 

Operationen y. Hämorrhoidalknoten 3 2. 

Operationen yon Taxis und Her- 

niotomie 4 1. 

Operationen von Erebsgewächsen 6 4v 

Cauterisation 4 3. 

Zahnextraktionen ...... 9 6. 

Zangenoperation . . . , ._^_^ 1 —. 

Sun^ü Il6 48] 

Wenn wir dbo in der zweiten Reibe die Fälle von Sdbstanwen- 
dung und die 3 Fälle abrechnen, in denen die Operation nicht «nge- 
g^bto ist, se bleiben noch 41 Todelf alle durch Chloroform ütrig und 
von diesen nnd grosse Operationeti nur 4: Amputatioinen an den 
Utiterextremifäten. Der von Kidd aufgestellte Sats bewahrheitet sich 
auch hier, dass die Ghloroformirimg der Kranken bei grossen Opera- 
tionen leichter ertragen wird, als bei kleinen Operationen. Daher mnss 
man auch bei kleinen Operatiooen mit dem Cbloroformiren der Kran- 
ken vorsiektiger sein und dieselben nicht jeder Kleinigkeit wegett der 
möglicherweise schädlichen Wirkung der Anfl^tbetipa aussetzen. 
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üeber den Einflurt der Sensibilitftt auf die Cirkulation wDn^end 
der ohlrurgiaolien Anttatheeie von Ylgouroux. 

Seit 12 Jahren nimmt die Frage von der Anitethesie einen upge» 

heuren Platz in der Literatur ein» und namentlich haben die mit 

ihrem Gebrauch verknüpften Zufälle berühmte Diskussionen in der 

Academie de M^dicine und der Soci^t^ de Chirurgie hervorgerufen; 
die Frage ist in eigenen Schriften und zahlreichen Journalartikeln 

besprochen worden und im verflossenen Jahre war sie unter den 

Preisfragen der Academie de m^dicine. 

Trotz dieser Anstrengungen ist sieb die Zahl der Unglücksfälle, 
die sich üst periodisch und unter den geübtesten Händen ereigneten, 
gleich geblieben und Hervet de Chhgoin stellte daher 1859 die Frage 
an die Soc. de Chirurgie, ob es nicht besser sei, auf den Gebrauch 
des Chloroforms zu verzichten , als sich einer so drohenden und bis 
jetzt nicht vorzusehenden Gefahr auszusetzen. Seitdem sind neue Un- 
glücksfälle geschehen und die Wissenschaft ist noch immer nicht fer- 
tig mit der Frage. V, will nicht alle ihre Seiten, sondern nur eine 
seither vernachlässigte Betrachtung hervorheben. Wenn man die ge> 
schilderten Fälle (F. hat nur die französischen, 31) berücksichtigt, muss 
dabei folgendes auffallen : 1) in ziendich vielen Fallen ereilte der Tod 
den Operirten in einer für die Ohnmacht sehr günstigen Stelle, näm- 
lich im Sitzen. 2) Der Puls verschwand im Moment der Operation, 
die ohne Aufhebung des Bewusstseins eine sehr schmerzhafte gewe- 
sen sein würde. 3) Die betreffenden Affektionen der Kranken waren 
sehr oft nicht besonders bedeutend, aber ihre Operation ausserordent- 
lich schmerzhaft. 

Der Zusammenhang der Sensibilität mit der Cirkulation ist be- 
kannt; man hat zu allen Zeiten den Schmerz als eine Ursache der 
Ohnmacht aufgeführt und Bichat rieth den Puls zu untersuchen, um 
zu entscheiden, ob Schmerzen angegeben würden, oder wirklich vor- 
handen wären* Die Refiexwirkung des Schmerzes auf den Vagus lässt 
sich mit einem galvanischen Strom vergleichen , der bekanntermassen 
die Herzaktion unterbricht oder verlangsanit. 

F. Btdlte Expenmenle an, nidit um den von O, Bemard gMÜ* 
gend aufgeklärten EJinfluss der Sensibilität auf dm H«ra m ait«)yM«9i, 
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sondern um zu entscheiden, ob diese Wirkung auch während der Auf- 
hebung der Hirnthätigkeit durch die Änästhetika fortbestehoj und in 
der That ist diese letztere Frage zu bejahen, ja die Wirkung ist noch 
deutlicher in der chirurgischen Anästhesie und V. spricht geradezu 
aus, dass die Mehrzahl der in der chirurgischen Anästhesie beobach- 
teten Todesfälle (womit freilich der Tod von aufs Aeussei^ste chloro- 
formirten Thieren nicht zusammengeworfen werden darf) auf Rechnung 
der durch den Schmerz unterbrochenen Herzthätigkeit kommt. 

Manche Schriftsteller haben die Ohnmacht nach Gebrauch der 
Anästhetica für besonders bedenklich erklärt aus dem Grunde, weil 
es hier unmöglich sei; den Schmerz für Anregung der Herzthätigkeit 
zu verwenden, aber wie gesagt, die Wirkung des Schmerzes ist hier 
erhöht. Also ergeben sich 2 Indikationen, um den Eintritt der Ohn- 
macht zu verhindern. 1) Verminderung des schmerzhaften Eindrucks, 
2) Verhinderung seiner Fortleitung. Man wird daher womöglich ope- 
rireU; ohne die vollständige CSiloroformnarkose zu erwarten, die nicht 
nothwendig ist, damit der Kranke kein Bewusstseio der Schmerzen hat, 
deren Aeusserung durch Reflexbewegungen der Glieder ausserdem 
eine Ableitung des Schmerzes ist, und man wird bei der Operation 
den Schmerz berücksichtigen (trotz der Anästhesie) und also Verfah- 
ren vermeiden, die ihn jäh und sehr heftig machen. 

Um die erste Indikation zu erfüllen, bietet ausserdem die lokale 
Anästhesie in der £!älte, der Elektrizität, der äusserlichen Anwendung 
von Aether und Chloroform oder ihrer Dämpfe, die vielleicht mit 
Unrecht (?) vernachlässigte Compression der Nerven und ihrer Narko- 
tisirung durch subkutane Injektion Mittel und es wäre gewiss zweck- 
mässig, örtliche und allgemeine Anästhesirung zu verbinden, wo man 
dann nicht nöthig hätte, die letztere bis zum Aeusserstai zu treiben 
(Comptes rendus). 



Durch die nachfolgenden Zahlen weist Kidd nach, dass in Be- 
treff des Stadiums oder des Grades der Betäubung entschieden am 
gefährlichsten das Stadium der Erregung, des heftigen Widerstandes 
ist, ehe der Patient unempfindlich und für die Vornahme der Opera- 
ÜQß geeignet wird. Bei 121 TodesMen trat nämlich der Tod in den 
Mgwden Stodien ein: 
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Staditim und Grad der Betilubung: Snow. Scoutetten, Kidd. Summa 

Bei Anwendung des Chloroforms für be* 
absichtigte Operationen oder unmit- 
telbar vor der Ausfuhrung der letz- 
teren 18 22 14 = 54 

Während des Verlaufs der Operation .22 6 14 = 42 

Nach der Operation, d. h. entweder durch 
das Chloroform allein verursacht, un- 
mittelbar nach jener, oder in Folge 
der combim'rten Einwirkung des Chlo- 
roforms und der Operation, kurze Zeit 
nach der letzteren . 6 12 7 »= 25 

46 40 35 = 121 

Unter 133 Todesfällen war die relative Frequenz je nach dem 
Geschlechte 

Männer 30^ 32 . 28 = 90 

Weiber 20 16 7 = 43 



Protraliirter Chloroformtod. 

Mit diesem Namen können wir eine Reihe von Todesfällen nach 
Chloroform im Gegensatz zu den plöt^ich — akut — eintretenden 
bezeichnen. Bei diesen trat der Tod erst längere Zeit nach beende^ 
tem Chloroformiren ein und es vergingen ^4 Stunden bis fast 14 Tage, 
ehe der Tod eintrat. Alle diese Fälle (unter den 115 von mir zu- 
zammengestellten sogenannten Chloroform-Todesfiüllen sind es 15 chro- 
nische, d. b. protrahiiiie), aber gehören nicht, mit Ausnahme des 2ten, 
zu den Fällen, bei denen man mit Sicherheit oder hoher Wahrschein- 
lichkeit den Tod aus der Anwendung des Chloroforms folgern kann. 
Ich lasse zunächst zwei Krankengeschichten folgen, nach denen die 
Patienten dem Cloroform nicht erlagen, sondern sich wieder erholten 
und genasen. 

Ein genau beobachteter Fall von ^ran (Bull, de Therapeut. XLIL 
297) ist bei der Seltenheit prolongirter Chloroformvergiftungen von 
besonderem Interesse. Ein Sljähriger Maler ^ welcher von heftiger 
Bleikolik befallen war, wurde mit Chloroform in äusserlicher Anwen- 
dung auf den Leib, in innerlicher und zugleich Klystierform behau« 
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delt Nach Stägiger Fortseteung diefles Verfahrens waren die Koliken 
bereits versch wunden und hatte sich normaler Stuhl eingestellt, als 
der Kranke durch einen MissgrilBP in der Nacht aus einer reines Chlo- 
roform enthaltenden Flasche trank und eine starke Portion Terschluckte. 
Er fühlte sofort heftige Hitze und Brennen im Rachen, Oesophagus 
und Magen, beeilte sich, weil er seinen Irrthum erkannte, eine grosse 
Menge Wasser zu trinken und versuchte zu brechen^ was aber nur 
unvollkommen gelang. Zehn Minuten darauf bekam er Knirschen 
mit den Zähnen und fing an, tmunterbrochen zu reden, setzte sich 
aufrecht im Bette, hatte glänzende Augen, ein lebhaft; bewegtes Gre- 
sicht und schien seine Umgebung nicht zu kennen, sang bald, bald 
hielt er Reden ; aber Zerren, Kneifen und Stechen machte keinen Ein- 
druck auf ihn. Auf Fragen schien er zu hören und antwortete mit 
einem unartikulirten Ton^ um alsbald seinen Gesang oder seine Rede 
wieder aufzunehmen. Die Muskeln des Gesichts und der Glieder zit- 
terten, die Hand machte automatische Bewegungen gegen den Mund, 
als wolle er daran etwas wegreissen. Die Pupille war beweglich, we- 
der erweitert noch verengt. Das Gesicht erloschen; der Puls hatte 
72—80 Schläge, 20—30 Minuten nachher legte sich der Kranke hin 
und fiel in einen Schlaf, der anfangs nicht sehr tief war, aber es im- 
mer mehr wurde und in eine vollkommene Betäubung mit Schnarchen, all- 
gemeiner Anästhesie und Erschlafixmg der Glieder überging. DieBulbi 
standen nach oben^ die Pupillen blieben wie früher, die Lider waren 
herabgesunken, die Respiration zeigte kein Hindemiss. Etwa 4 Stan- 
den nach der Einführung des Chloroforms öffiiete der Kranke hin 
und wieder die Augen, aber ohne zu sprechen, schnarchte nicht mehr 
und schien auch seine Umgebung zu erkennen. Als man ihn eine 
Stunde darauf ins Bett brachte, schwankte er auf den Beinen und er« 
schien wie ein Trunkener. Wieder niedergelegt, verfiel er alsbald in 
einen ruhigen Schlaf, aus dem er nach mehreren Stunden erwachte, 
nur etwas erschöpft mit eingefallenem und entstelltem Gesicht Er 
erholte sich in einigen Tagen. 

Ein in England vorgekommener noch länger dauernder Fall wird 
ohne Citat (in dem Canstatt'schen Jahresbericht für 1852, V. 150) mit- 
getheilt. Ein 22 Jahr alter Mensch ^ d^ betrunken zu sein schien, 
trat in eine Barbierstube ein, wo er sich auf eine Bank warf und ein- 
schlief. Zwei Stunden später wollte man ihn wecken, aber er befand 
sich in Coma, seine Haut war kalt, die Pupillen weit geöffnet, für 
Licht unempfindlich; die Respiration war sehr ruhig, der Puls hatte 
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65 Schl&ge und war sehr klein; der Athem roch nach Ohloroform. 
Der comatQse Zustand wurde immer tiefer und es vergingen in dieser 
Lage^ wo die Haut kalt und bleich , der Athem schhai^hend ward, 
noch 10 Stunden. Der Puls hatte kaum 50 Schläge, war sehr schwach 
und unterdrückt Am andern Morgen erholte sich der Kranke unter 
heftigen Eopfschmersen^ fieberhaften Bewegungen und diese Symptome 
iTährten nicht lange. Man erfuhr nunmehr, dass er an 4 Unasen Chlo- 
roform gekauft und auf einmal getrunken hatte. 

Die Fälle, in denen der Kranke chloroformirt worden und dann 
später gestorben war, sind folgende (deren spezielle Daten in der 
Chloroform^Kasuistik einzusehen sind) : 

1) Petronille F. (Chl.-Cas. Nr. 4) Tod nach 60 Stunden. 

2) Dr. Anderson (5). Am 10. März 1848 chloroformirt, gestor- 
ben am 15. März. 

3) Daniel Schlyg (7). Tod nach V* Stunden. 

4) Dr. Giraldes, Mann (8). Tod in der folgenden Nacht 
3 Uhr. 

5) Junge Frau in Hyderabad (10). Tod nach 5 Stunden. 

6) JohnsiofCs Fall (15). Tod unter Krämpfen nach 48 Stunde. 

7) Dr. K. King'8 Fall. Tod nach 40 Stunden. . 

8) Reinecke (21). Tod nach 8 Stunden. 

9) Mann in Liverpool (23). Chloroformirt am 24. Januar, starb 
am 7. Februar. 

10) Michel Gallard (29). Tod nach 15 Stunden. 

11) Robert Mitchell (32). Tod nach 2—3 Stunden. 

12) Giersch (41). Tod nach Erbrechen nach 17 Stunden. 

13) LinharcFs Fall (94). Tod nach 8 1/2 Stunden. 

14) Frau (Zangenoperation) (110). Tod nach 17 Stunden. 

15) Casper^ Frau mit Fractura comminuta. Tod nach 11 Tagen. 

Wir verkennen durchaus nicht, sagt Berend (a. a. 0. p. 31), 
dass die Möglichkeit einer partiellen, causalen Beziehung des Chloro- 
form zum Tode selbst in Fällen dieser Art nicht unbedingt zurUckge* 
wiesen werden kann, obgleich bei ihnen der zumal nicht rasche Tod 
theils dturch den hohen Grad des operativen Eingrifis, theih durch 
körperliche Zustilnde der ohloroformirten Individuen fast alles Airf> 
&lleiide verliert Aber für reine Chloroformtodesf alle wird sie sicherlich 
Keiner erklären können. Stirbt ein CfalorofOTmirter gleich nach oder 
gar während der Inhalationen, so berechtigt schon a priori die Rasch* 
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heit des Todes zu der MathmasMiiig, dass das CUoroform den Tod 
veranlasst habe. Bei mangelnder Baschheit des Todes gehört aber 
doch wohl zur Begründang derselben Mathmassung wenigstens das, 
dass der Tod in keiner Weise eine andere £rklllning zulasse. Un- 
seres Wissens existirt aber kein Beispiel von chronischer Chloroform- 
Vergiftung, bei welchem in diesem Sinne die Abhängigkeit des Todes 
Yom Chloroform unbestritten wäre. Hier und da scheint man freilicli 
das Statthaben einer chronischen Chloroform- Vergiftung für eine völlig 
ausgemachte Sache zu halten. — Von der Willkür^ mit der man einen 
solchen Process voraussetzt, liefert namentlich ein Aufsatz in Casper'& 
Wochenschrif): (1850 Nr. 21) ein sehr eklatantes Beispiel. Da ist 
schon von einer Curmethode gegen chronische Chloroform- Vergiftung 
die Rede. — 

(Jasper macht daselbst die gerichtlichen Aerzte und Wundärzte 
auf die chronische Chloroform- Vergiftung aufmerksam, indem er mit- 
theilt^ dass kürzere oder längere Zeit nach einer Operation unter Er- 
scheinungen, die etwas Fremdartiges hatten und einer anhaltenden 
Nachwirkung des Chloroforms zuzuschreiben wären^ der Tod erfolge, 
und theilt einen dahin einschlagenden Fall mit Leider ist der grösste 
Theil der Todesfalle nach Chloroform, die erst nach Stunden eintra- 
ten, nur oberflächlich beschrieben und die Sektion nicht genau genug 
gemacht worden, so dass man nicht besondere Symptome für diesel- 
ben anfuhren kann, sind ja auch doch die Zeichen des akuten Chlo- 
roformtodes nichts weniger als sicher und constant, und Casper sagt 
mit Recht, dass die Annahme einer chronischen Chloroform- Vergif- 
tung dem ärztlichen Gutachten in vorkommendem Falle neue Schwie- 
rigkeit bereiten würde. Wenn es aber unter Umständen schon schwie- 
rig ist, zu entscheiden, ob der gewöhnliche, plötzliche Tod vorkom- 
menden Falles auf Rechnung des Anaestheticums zu schreiben, oder 
etwa auf die an sich höchst bedeutenden Verletzungen, oder den be- 
sonders schweren oder schmerzhaften operativen Eingriff u. s. w., wie 
viel verwickelter kann die Sachlage werden, wenn vollends Tage 
seit der Inhalation verflossen und wenn dann zahlreiche andere Mo* 
mente wirksam geworden sind. — 

Chassaignac {Berend a. a. O. p. 41) sagt: Bei manchen Men* 
sehen hat das Chloroform noch Nachwirkungen, welche in den nach* 
sten 16 — 48 und mehr Stunden bisweilen eine g^ährliche Wendung 
nehmen. Es scheint, dass in solchen Fällen der den Lebenskräfte 
durch das Chloroform angethane Eintrag zu tief ist^ als dass er von 
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E>ankea UberwimdeD werd^köDOt^. Er erholt sich anscheinend Ton 
der eige^tUchen Anästhesie, aber er verbleibt m einem solchen Zu^ 
stimde von Halbrausch und Frostration, dass er dem Tode in Kurzenl 
i^nheimfilUt, ohne dass etwa eine tödtliche Blutung oder ein Eindrin-^ 
gen You Luft in die Venen als Ursache gewirkt hätte. Es läsat sich 
mit eiuem Worte der Tod avts nichts Anderesi herleiten, uls aus der 
tödtlicfaen Wirkung des Chloroforms. Diese Ansicht Chasmignitc^n 
wird aber durch die Worte von Berend^ die ich anführte, wider- 
leg Und Chassaignac gesteht selbst zu, dass sich Be^tinutotes noch 
nicht angeben lasse, sondern dass dieser Punkt noch sehr der w^iter^ 
Untersuchnng bedürfe. 

Es thut wirklich Noth, sagt Berend, durch Hinweisui^ auf di^ 
Vieldeutigkeit der Thatsachen^ denen die Ann^ihme einer chronischen 
Chloroform- Vergiftung ihren Ürsprui^ vordankt, an die BVaglichkciit 
der Realität eines solchen Vorganges zu erinnern. 

Jedenfalls sehr interessant sind die beiden Krankengeschichten, 
wo ebenfalls eine lang dauernde Wirkung des Chloroforms vorliegt, 
beide Patienten blieben am Leben. Jedenfalls ist es nöthig, auch in 
solchen Füllen Kranke sorgfältig im Auge zu behalten und vorkofUr 
menden Falles streng zu untersuchen, welchen Einfluss das Chloroform 
und welchen andere Ursachen haben^ wenn ein Chloroformirter nach 
Stunden oder Tagen stirbt. — 
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Nicht nur in wissenschafitlicher , sondern auch in forcnsiscb-prak- 
tischer Beziehung, schreibt Ccaper, ist es von. dem grössten Intere«8e» 
daas anich die äusseren Bedingungen und Umstände genau erforscht 
werden, welche diesen eigenthümlichen Tod begünstigen und über 
welche bis jetzt leider I noch sehr wenig irgend Sicheres bekannt ist 
Nameatllch die Anschuldigung gegen Aerzte wegen fahrlässiger 
Tödtung durch Chloroform würde eine genaue Kenntniss jener Bo* 
dii^ngen erst allein ein sicheres Urtheil begründen können. Dunkel 
und eigenl^ümlich eind dieselben gewiss, wie schon die Erwägung 
lehrt; dass etwa nur unter je 10,000^ ja vielleicht unte;r 100,000 
Ghlorcformirten^ die der Anästhesirung unter im Ganzen ziemlich 
gleichen Bedingungen ausgesetzt werden. Einer stirbt. 

Sabarth, Chloroform. 10 
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Was darüber bekannt geworden, m5ehte bis jetst folgendes se«: 
1) Die VerBcbiedenheit der angewendeten PlrSparate ist kme so er- 
beUicbe^ daas ihr nach Analogie mit andern Giften ein irgend wesent- 
Hdier Einflnss sageschrieben werden konnte. Im Uebrigen ist im 
Allgemeinen Gleichheit des Präparates in Anmtlichen Apotheken des 
preussischen Staates erzielt nnd ans andern Quellen darf bei ans dss 
Mittel anf erlaubtem Wege nicht bezogen werden. 

2) Eine andere and namentlich bei gerichtsänstlichen Fallen 
nothwendig zar Sprache kommende Frage betriSk die Dosis in der 
Anwendung des Chlorororms. Wo beginnt in Betreff der unvorsielh 
tig bedeutenden Dosis die straf bedrohte Fahrlässigkeit des Arztes und 
Operateurs? Leider steht in dieser Hinsicht noch gar nichts fest. 

A. jS. Taylor tbeilte in der medizinisehen Gesellschaft zu Sh^eld 
1851 einen Fall mit, in welchem ein junger Manu von S2 Jahren 
anscheinend betrunken in eine Barbierstube kam, sich auf ein ßett 
setzte und in tiefen Schlaf versank. Da er nach mehreren Standen 
nicht erwachte, wurde ein Arzt, Dr. Gleaddly gerufen, welcher den 
Mann in vollständigem Coma mit erweiterten, gegen das Licht unem* 
pfindlichmi Pupillen und ruhiger Respiration fand; die respirirte Luft 
verbreitete einen starken Geruch nach Chloroform. Das Coma wurde 
immer tiefer und der Patient blieb noch zehn Stunden in diesem 
eigenthümlichen Zustande. Die Haut war Ceirblos, sehr kalt, die Be- 
spiration stertorös, der sehr schwache, degressible Puls machte kaum 
50 Schläge. Am folgenden Morgen war von allen diesen beunruhi- 
genden Erscheinungen nur noch starker Kopfschmerz und etwas Fie- 
ber vorhanden, allein es zeigten sich keine weiteren üblen Folgen. 
Der Patient gestand selbst, dass er, in der Absicht, sich das Leben 
zu nehmen^ vier Unzen (128 Gramm) Chloroform sich gekauft und 
mit einem Zuge hinunter getrunken habe. 

Dr. Aretn tbeilte am 24. März 1852 in der Soci^tö m^icale des H(- 
pitaux zu Paris folgenden, dem vorstehenden sehr ähnlichen Fall mit. 
In seiner Station in der Piti^ verschluckte ein Patient aus Versehen 
üb — 40 Gramm Chloroform auf einmal und dies führte keine weitere 
Folgen herbei, als einen mehrstündigen, tiefen Schlaf. — Von 40 
Tropfen bis zu Unzen wurde das Chloroform angewendet und Chfi- 
itiaon berichtet von einer Entbindung, wo sich die Frau 13 Stunden 
lang in der Narkose befand und wobei 8 Unzen Chloroform ohne 
Kachtheil für Mutter und Eänd verbraucht wurden. Ich habe bei 
einer Operation eines Mädchens 2Y2 Stunde und unter Verbrauch von 
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mehr ab 2 ünsen Chloroform die Narkose unterhalten und bei schwe- 
ren geburtshülflicben Operatiooen (Perforation, £inbryot(Hnie , Ent- 
wickeJung zweier mit Brust und Unterleib yerwacbsener vollkommen 
ausgetragener Zwillinge} 3, 4 un'd ö'/j Stunden unter Verbrauch 
mehrerer Unzen Chloroform die Kreissenden anästhesirt und alle befan- 
den sich den Umständen nach wohl. — Der von Büchner erwähnte 
Kranke, ein 40jähriger Photograph, hatte in einigen Tagen 4—5 Schop- 
pen Aether oder 8—30 Unzen Chloroform verbraucht. Es ist also 
so gut als nichts gesagt, wenn Bl<mdin, Ouerin und Eoux (Gazette 
mddic. 1849. S. 63) behaupten und lehren, dass man die Dosis des 
Chloroforms modi£ziren und die ^normale Dosis^, sowie die Dauer der 
Inspiration verringern müsse bei Weibern, Schwachen, Herz- und Lun- 
genkranken u. s. w., da bi^ jetzt noch Niemand anzugeben vermag, 
welches die normale Dosis sei, und da es allgemein bekannt ist, dass 
die Substanz täglich von Zahn- und Wundärzten keineswegs mit scru- 
pulöser Vorsicht und nach Tropfen abgemessen angewandt wird, ohne 
dass tödtliche Wirkung eintritt 

3) Was die Lage oder Stellung der Menschen während derEin- 
athmung betrifft, so wird auch deren Verschiedenheit nicht von Er- 
heblichkeit sein, die grosse Mehrzahl der Todesfälle ereignete sich bei 
sitzender oder halbliegender Stellung des zu Operirenden. Die beste 
Lage ist die horizontale mit etwas erhöhtem Oberkörper, aber bei der 
nöthigen Vorsicht und wenn es die Operation nöthig macht, kann der 
Kranke selbst auf dem Bauche liegend chloroformirt werden^ natürlich 
ist dann doppelte Vorsicht nöthig, damit das Gresicht nicht in die Kis- 
sen sinke und Erstickung erfolge. 

4) Die beste und zweckmässigste Anwendungsweise ist die Simp- 
aon'sche, mittelst Tuch oder Schwamm das Chloroform einathmen zu 
lassen, da die namentlich von 8now dringend empfohlene Anwendung 
eines Inhalators auch nicht jede Gefahr beseitigt und tausend und aber- 
tausend Menschen auf die Simpson^sche Methode chloroformirt worden 
sind und chloroformirt werden, ohne dass ihnen ein Nachtheil daraus 
entstanden ist. Es ist aber nöthig, dass man im Anfang langsam und 
vorsichtig inbaliren lässt, mit Unterbrechungen. Durch häufige Unter- 
brechungen vermochte Oruhy Hunde und Kaninchen mehrere Stun- 
den lang ohne Nachtheil in der Anästhesie zu erbalten, während, wenn 
die Einathmung ohne Unterbrechung auch nur 1 — 4 Minuten fortge- 
setzt ward, die Thiere starben, wie die in unseren obigen Versuchen, 
bei denen gleich&lls die Anästhesirung nicht unterbrochen wurde. 

10* 



]^48 Aeuaaere fiecUngungen des CMoioformtode«^ 

(Gcßsper p, 627. 628). Und trotz aUedem und trotz aller Unterbrechung 
Utatb unsere Berlinerin erst nach der dritten, Samuel Bonnet erst 
nach disr zMr«tten Applikation, zwei Standen naeh der erst^. 

' FaUre (Gaz. des Höpit. 79. 1859) lässt das Chloroform nur durch 
ein Nasenloch einathmen, während durch das andere atmosphärische 
Luft einströmt. Jede Gefahr soll bei dieser Methode zeitig verhütet 
werden können, keine Luftwegereizung, keine Kopfkongestionen 
treten ein. 

Dr. Delabarre (Wiener medizinische Wochenschrift 1860) schlägt 
die Anwendung des Tschibuk als Anästhesirungsapparat Tor, um allen 
Gefahren der Anästhesirung zu entgehen und doch vollkommen zum 
gewünschten Ziele gelangen zu können. Sein Tschibuk ist zu diesem 
Zweck mit einem Hahn versehen, durch dessen graduelles Aufdrehen 
er je nach Bedarf mehr oder weniger betäubenden Chloroformdampf 
mit der atmosphärischen Luft, welche der Kranke einathmen soll, 
mengen kann. Die Länge der Caoutschuk röhre ist gleichgültig, der 
Durchmesser darf aber nie weniger als einen Centimeter habeui damit 
die Inspiration leicht vor sich gehen könne. Man lässt den Patienten 
zuerst ganz reine Luft einathmen und nur nach und nach Dämpfe hin- 
zutreten. Als Vortheile dieser Methode werden angeführt: 

1) Die Patienten können nie mehr Dampf einathmen, als ihre 
Constitution verträgt, da mit dem Aufhören der Sensibilität auch die 
Möglichkeit jeder weiteren Aspiration beseitigt ist. 

2) Der Kranke wird hierdurch auch von jener Beängstigung be- 
wahrt, die ein allzustarkes plötzliches Zuströmen der Dämpfe veranlasst 

3) Das Zuströmen der Dämpfe kann in jedem Augenblick modi- 
fizirt oder auch völlig unterbrochen werden. 

Unter der Anwendung dieser Methode soll das Bewusstsein nur 
allmählich schwinden. 

Die Pariser Akademie der Medizin hat das Ghlorofotm- Thema 
zum Gegenstand ihrer Verhandlungen gemacht und durch zehn Sitzan* 
gen in lebhaften Debatten sich damit beschäftigt. In der öffentliche 
Sitzung vom 31. Oktober 1848 wurde der Comm]ssk>n8-Bericht erstat- 
tet, in welchem folgende Vorsiehtsmassregeln für den Gebrauch des 
Chloroforms empfohlen werden, bei deren Befolgung man „vollkomnien 
sicher^ (??) gehe und die, wie folgt, lauten: 

1) Man unterlasse oder unterl^l*6ehe die Lispiration bei erwiesener 
Contraindikation , wie bei Lungen- und Herzkranken , und ttdie vor 
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Allem den GhB8niidbeit8Bi]f9timd der Respiration«- und Cü'ktilatlons-Or- 
gane fest. 

2) Man achte irährend der Inspiration darauf, dass die Chloroform- 
ditmpfe gehörig mit atmosphärischer Luft gemischt und dass die Be- 
^iration frei bleibe. 

3) Man hebe die Inspiration sogleich auf, wenn die Anästhesie 
bewirkt ist, wobei man sie wieder beginnen lassen kann, wenn es 
während der Operation erforderlich wird. Die Akademie hat diesen 
Vorsichtsniassregeln noch folgende hinzugefügt: 

4) Man gebrauche das Chloroform nicht rein (?) und nicht in au 
grossen Dosen. 

5) Man wende das Chloroform nur nach der Verdauung an , um 
die Störungen dieser Funktion zu vermindern. 



Daa Chlorofornüren der Kranken. 

Die Anwendung der Anaesthetica geschieht entweder (namentlich 
beim Aethcr, BardeUben^ Lehrbuch der Chirurgie I. p. 40 ff.) mittelst 
besonderer Apparate oder in der Art, dass man den Kranken ein mit 
den betäubenden Flüssigkeiten benetztes Tuch vor Mund und Nase 
hfUt Letzteres Verfahren ist insbesondere für die Anwendung des 
Chloroforms und der holländischen Flüssigkeit vollkommen ausreichend 
und den meisten Kranken angenehmer, als die mysteriösen Apparate. 
Unter diesen letzteren sind übrigens die von Luer und Charrih'e er- 
fundenen die zweokmässigsten und bekanntesten. 

Das anzuwendende Chloroform muss ganz rein sein (siehe oben 
pag. 4). 

Der zu betäid>ende Kranke befindet sich am besten in liegender 
Stdluag mit etwas erhöhtem Oberkörper, ohne Einengung des Unter- 
leibes. Deir verderbliche Einfluss von Druck auf den Unterleib und* 
den untern Theil der Brust hat Oiraudet durch Experimente spoziel'- 
1er nachgewiesen {Weber p. 38). Bei chloroformirten Kaninchen, Hun- 
den und Vögeln konnte man durch blossen Druck auf den Unterleib 
den Tod sehr beschleunigen, die Unterbindung der Phrenici bedingte 
noch scbnellercn Tod. Morecm geht offenbar zu weit, wenn er schon 
während des Chloroformirens zur Abwendung der Gefahr durch me- 
chaniBcdben Druek auf den Unterleib künstliche Respiration unterhalten 
wiU. Die Betäubung niuss: ein besonderer sachvei ständiger Gehülfe 
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übernehmen. Ohne einen solchen darf man seibat kleinere Operatio- 
nen in der Chloroform-Narkose nicht ausführen ^ weil, während man 
mit der Operation selbst beschäftigt ist, dem Betäubten etwas zustos- 
sen kann. Dieser Gehtilfe muss während der ganzen Zeit sorgftltig 
die Athemzüge und den Puls des Kranken beobachten. Weber rilth 
daher, stets den oberen Theil der Brust zu entblössen, um dieAthem- 
Züge genau beobachten zu können. 

Das zusammengefaltete Tuch, welches man mit 30 — 60 Tropfen 
Chloroform benetzt, dem Kranken vor Mund und Nase hält, mosa all- 
mählich genähert werden ; niemals darf man den Zutritt der Luft ganz 
absperren, und sobald der Patient oberflächlich oder krampfhaft und 
stürmisch athmet, muss man es ganz entfernen. Die Quanti^ des 
Chloroforms, welche verbraucht werden darf, lässt sich nicht iin All* 
gemeinen bestimmen. In manchen FäUen reicht man mit einer halben 
Drachme, selbst noch weniger aus, in andern wird eine ganze Unze 
und darüber verbraucht. Jedoch darf nicht vergessen werden, dasa 
sehr viel davon in die Luft geht, namentlich wenn der Kranke unruhig 
ist und nicht gleichmässig athmet. Jedenfalls unterbricht man die In- 
halation nicht blos sobald der gewöhnliche Grad von UnempfindUcfakeit 
erreicht ist, sondern auch sobald üble Zufälle eintreten. 

Als solche sind namentlich anzuführen: kleiner äusserst frequen- 
ter oder sehr langsamer aussetzender Puls, unregelmässige oberflädi- 
liche Athemzüge , plötzliche Blässe des Gesichts und ErschlaflPung dea 
ganzen Körpers. Sobald sich derartige Symptome zeigen, muss man 
sogleich frische Luft einathmen lassen und die Brust des Kranken mit 
kaltem Wasser in starkem Strahl bespritzen. Die Wirkung des kri&f- 
tigen Wasserstrahls ist so viel stärker als die des Besprengens mit 
Wasser, dass Bardeleben es für eine unerlässliche Vorsichtsmassregel 
hält, eine mit kaltem Wasser gefüllte Spritze (sogenannte Wundspritze) 
bei jeder Chloroform-Betäubung zur Hand zu haben. Dem Bespritzen 
muss sogleich kräftiges Abreiben mit einem trockenen Tuche folgen. 
Zuweilen ist es nöthig, die Einathmung in dieser Weise mehrmals zu 
unterbrechen, bis endlich unter tieferem schnarchendem Athmen Schlaf 
und Empfindungslosigkeit eintritt Wenn die Funktionen der Cirku* 
lation und des Athmens sich nicht sofort hersteUen, muss man die Ope- 
ration sogleich unterbrechen und alles muss aufgeboten werden, daas 
sie sich wieder herstelle. Hat die Respiration einmal ausgesetzt, der 
Puls gestockt, so ist es oft zu spät — es darf nicht dahin kommen; 
jedes Schwanken des einen oder des andern PlUlnomens fordert zör 
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äOMeEsten Yorsicbf auf. — Doch smd SchwankungeD im Pulse ;im 
Allg^eioi^n weit weniger gefährlich, als solche im Athem (Weber). 

Erbrechen macht nur eine stärkere Erhebung des Kopfes und Vor- 
kehrungen zum Auffangen des Erbrochenen nöthig. Ist es vorüber, 
so kann sogleich mit der Inhalation weiter fortgefahren werden. Das 
Erbrechen soll nach Dr. H, Fischer in Luzern dadurch verhütet wer- 
den, dass man den Kranken ohngefähr 15 — 30 Minuten vor der An- 
wendung des Chloroforms ein Glas Wein trinken lässt, bei welchem 
Verfahren überhaupt die gefahrdrohenden Erscheinungen bei Chloro- 
form-Narkose etwas seltener vorzukommen scheinen. Krämpfe stellen 
sich während der Betäubung fast nur bei Solchen ein, die an den 
regelmässigen Genuss grosser Mengen von Spirituosen Getränken ge- 
wöhnt sind. Bei diesen würde man nie zum Ziele gelangen, wenn 
man bei jedem Krampfanfalle die Inhalationen unterbrechen wollte ; 
die Krämpfe werden vielmehr am schnellsten beseitigt und die An- 
fangs gewöhnlich sich einstellende tobende Form der Betäubung in 
einen ruhigen Schlaf umgewandelt, wenn man fort und fort Chloro- 
form einathmen lässt, natürlich unter steter Beachtung der Beschaffen- 
heit des Pulses und der Athemzüge. 

Die Form, unter welcher die Betäubung auftritt, ist eine sehr vtr- 
scfaiedene. Mim kann mit Di^enhach eine ohnmächtige, eine heitere, 
eine alberne und eme tobende Form annehmen. Nicht selten beginnt 
das Toben erst mit der Operation; die Kranken schreien und klagen 
heftig über Schmerzen, ohne aber nach dem Erwachen eine Erinner- 
ung dajran su haben. In andern Fällen halten sich die Kranken wäh- 
xeoA der Operation ganz ruhig oder sprechen von Dingen, die mit 
ihrem jetzigen Zustande in gar keinem Zusammenhange stehen, be< 
hastpten aber nachher , dass sie alles ganz genau gefühlt upd alle 
Schmerzen mit grosser Heftigkeit empfunden haben. Ein genaueres 
Elxamen ergiebt jedoch, dass sie in der That nichts gefühlt haben. 
So kann man z. B. nach einer Exaiiikulation den Operirtcai, wenn er 
die angeblidi empfundenen Schmerzen schildert, leicht dahin bringen, 
dass er die Sefamerzhafikigkeit der Durchsägung des Knochens beson- 
ders hervorhebt, während doch eine solche gar nicht stattgefunden 
hat. Von all^i diesen Formen ist die ohnmächtige am günstigsten 
für die Ausführung der Operation. Wir haben es jedoch nicht in 
unserer Gewalt, die eine oder die andere hervorzurufen; es ist sogar 
upnügBeh, nadi der Individualität oder anderweitigen Verhähnissen 
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troraas ^u besiinuned , welche' Form wahrscheitttich «tAret^h ttrco:^, 
\rielmohr variirt dies bei denselben Menschen am verschiedenen Zeiten* 

Zuweilen bleibt ; unabhängig von den etwaigen Wirkungen der 
Operation in Folge der Anwendung eines Anaestheticums mehr oder 
weniger lange Zeit ein Uebel befinden, Kopfschmerz Brechneigung oder 
auch wohl Erbrechen zurück, selten jedoch über 24 Stunden. 

Malgaigne räth mit Recht, nur nach Vollendung der Verdauung, 
also nie bei vollem Magen, die Betäubung vorzunehmen. Durch Be- 
rücksichtigung dieser Vorschrift wird man naorientlich das Erbrechen 
während und nach der Operation verhüten können. Manche Aerzte 
empfehlen bei schwächlichen, durch Eiterungen entkräfteten und djs- 
krasischen Personen kein Chloroform zu reichen. Grade bei diesen, 
so wie bei kleinen Kindern, hat Bardeleben es häufig angewandt, ohne 
nacbtheilige Wirkungen zu sehen ; er möchte bei ihnen die Aufregung 
unil Angst vor und während der Operation für gefährlicher, halten, 
als das Chloroform. Es muss ferner für vollständige Freiheit der ße^ 
ispiration und der Cirkulation gesorgt werden : Befreiung von beengen- 
den Kleidungsstücken, Korsets, selbst Halsbinden aller Art {Weber), 

Dass man bei Operationen im Munde oder in der Nase^ bei denen 
voraussichtlich dem Kranken Blut in den Schlund laufen wird (welches 
dann aueh in den Kehlkopf eindringen könnte), ferner bei Solchen, 
die schon mit dem Erstic^ungstode känipfen (wie im Croup oder bei 
Anwesenheit fremder Körper in den Luftwegeü), encOidi aach m Fäl* 
len, wo es darauf ankommt^ dass der Kranke während der Operation 
von seinen Empfindungen Becbenschaft gebe (manche Fälle T<m Litho- 
tripsie) — die B^äubung unterkssen muss, versteht sieh fast roa selbst 
Wo es sich darum handelt, eine gespannte S^ne deotlioh za ftiUeo^ 
um sie isoiirt i.u durchschneiden y wird die Ersehlaffiing der Mudceln 
d£r Operation hinderlich und es ist daher wünschenswerth die Anus* 
thetica nicht anzuwenden (subkutane Schnitte, Klumpfusis). 

Fernere Kontraindikationen sind: Krankheiten der Lungen (Em* 
physem, Bronchiectasie , Empyem, Tuberkulose; verdächtige Kranke 
müssen daher stets genau auakultirt werden) , und des Herzens 
Anlage znim Schlagfluss und Anlage zq habitaeiler Ohmnacbt; nament- 
lich darf die Narkose nicht angewendet werden {Ywnimeem a« a. 0. 
p. 94, 95) bei grosser Entkräffaing und Schwäche . duncii lai^^ Haa- 
gern ; langwierige Krankheiten, alte Eiterungen, nach grossen Blntver^ 
luaten durch Aderlass oder Blutungen, bei Individuen^ die duixsh grosse 
moralische Schwäche einen niederen Ghrad vitaler Schwäche vemithaik 



Feminr V^mln^fAt , bei organiscb^kranlthafteii 'ZoBändeh wichtiger 
QcgMie namentlieb de^ Hertens, des Gehirns, der grossen Untci4eibs- 
Organe^ kanwl der Leber, Aneurysmen, bei konstitutionellen Dyricrasien, 
besonders Bleic^ucbt. Fernere Contraindikationen werden nach Be- 
rend dorcb die EigenthfSmlichkeit der voretmehmenden Operationen 
bedingt und zwar durch solche^ die leicht nnd rasch auszttfilhren sindj 
durch solche, welohe grossen Blutverlust unvermefdiich machen, un'd 
dann durch soldie, die durch Mangel an Bewusstsein den Patienten 
gefiihrd^n kennen , wie z. B. bei manchen Arterienunterbindungenj 
z. B. am Halse, wo Mtunterbindung der Nerven ssu vermeiden ist. 

In den meisten Fällen gewährt die Anwendung der betäubenden 
Ldhalationen nur dem Kranken einen Vortheii , indem sie ihm diel 
Schmerzen einspart; bei mancher Operation aber wird die Ausführung 
dadurch bedeutend erleiphteit und somit nicht nur dem Kranken^ son« 
dem auch dem Arzte eine Htilfb gewährt. Dies bezieht sich insbe^ 
sondere auf diejenigen Operationen, bei denen der Widerstand gespann* 
ter Muskeln zu überwinden ist, indem diese während der Betäubung 
sich im Zustande der Erschlaffung befinden; so z. B. bei der Repo- 
sition eines eingeklemmten Bruches, oder tsiner Verrenkung. Bei die- 
sen hShern Graden der Narkotisirung zur Erschlaffung der Mnskiilft^ 
tat ist eine Beobachtung dtr Pupille und der Muskelkonti*aktilität^ die 
mkn an den Augenlidern leicht bemessen kann , stets nothwehd^, 
ausser der oben erwähnten Beobachtung des Pükes und des Athemsl 

Zu den bedenklichsten Symptomen ( Weber p. 40), die grosse Voi^ 
sieht erheischen, gehören, kefdge Aufregung, unge'störae Muskektktin^ 
nen, wie sie bei kräftigen Männern nitfht selten vorkommen, weil bei 
soldieii nehr teioht daa Athtoen unterdruckt vrird. Sinkt die Korper- 
teinp^ratttr, so ist dies ein Zeichen ibangebidea Steffwechselis/ — Die 
Athmung muss befördert werden. Färbt sich das Blut dunkel, so gilt 
dasselbe. Zeidben äxutserster Ge£ibr sind pl5telM)he Blässe öder BlÖthe 
desG^siidüts mit Turgescinmg . der Venen, Verzerrung und Verfall der 
QenchtszUgä,' Starrheit und Erwdterung der Pupillen. 

Sehr intereilsant ist die Beobachtung über die Anwendung von 
Chloroform-Inhalationen auf dem Sehläohtfelde (Yvonneem p» 83). In 
dem über den römischen Feldzug von Jaquet gescbciebenen Feuille- 
ton wird ». A; mitgetheilt, dass zwei f/anzöaische MilttäreMrufgen, 
Pas^uier und de Stmti^ nfeoh dem mSrdenschen Gefediie an der Villa 
Pamphili Vergebliche Versuch« maefat^n, mifctebt des GUoro6/rms bei 
den Verwundeten^ welche sie operiren sollten) Insenailiilitllt vk erzeu- 
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gm. Die nervSse AwfrcgOBg war lo gross, dass laUrddie Aadaten- 
teo kaum im Stande waren, die Patienten m halten; die Chirargea 
mnsaten das Ohloroform anheben* Es ist demnach an (ärchten, daat 
die Anwendung der anasthesirenden Mittel mit der ans der Anwesei^ 
heit auf d^n Schlachtfelde nothwendig resnltirendmi Aufregung sich 
nicht vertriigt. — Bei späteren, sekundären Operationen dagegen h&t 
sich das Chloroform auf das Volktändigste bewährt — 

Nie gebe man dem Kranken selbst den Apparat, das Tuch oder 
den Schwamm mit dem Chloroform in die Hände, diess muss stets 
Yon einem sachverständigen Assbtenten besorgt werden. 

Man chloroformire überhaupt nur da {Berend p. 37), wo die 
etwa möglichen unerwünschten Zufalle durch die erlangte schmers- 
stiUende Ejraft reichlich aufgewogen werden, — mithin nur bei be- 
deutenden, sehr schmerzhaften und solchen Operationen, die die Ein- 
bildung des Kranken sehr erechreeken. 



Aether oder Chloroform. 

Um die durch das Chloroform horvorgerufenen Gefahr«! zu be- 
seitigen, hat man in der neuern 2Mt wieder mehrfiteh zum Aether 
zurückgegrifien oder beide vereinigt einathmen lassen. Ein Bericht, 
weleher Tcm der Boston Society for Medical. Improvement bekufe der 
Beurtheilung der relativen Geiahren, mit welchen die Anwendung tos 
Aether und Chloroform verbunden ist , über diesen Gegenstand abge- 
geben wurde, schliesst mit folgendem Resum^: 

1) Die Einwirkungen aller Anaesthetica beweisen, dass sie deprum- 
rende Operationen sind, kein Anaestheticum soll desshalb unvo^ 
sichtig, angewendet, noch darf von unzuverlässigen Personen da- 
mit umgegangen werden. 

2) Es ist eine griSsstentheils zugestandene Thatsache, dass der Aether 
unschädlicher sei, als Chloroform (36 Todesfälle nach Aether 
sind bekannt und zusammimgestellt worden, so dass im Ve^ 
hältnisB zu der Häufigkeit der Anwendung des Chkwoforms und 
des viel geringeren Gebrauchs von Sehwefdätfaer die ZaU 
immer dne sehr grosse ist). 

3) Man wird mit dem Aether bei nöthiger Umsicht in jedem Falle 
vollkommene Unraipfindliokkeit erreidien und es erheisdit kein 
Anästheticum bd sdner Anwendung so wenig Vordcht als eben 
der Schwefelälher. 



4} Von cBdsein ist kdn eingetretener Todesfltll irillireiid der An- 
wendung bekannt, fclr den niobt em mideror gJeicb plausibler 
Grund hätte angenommen werden köimen, was bei denen durcb 
Chloroform eingetretenen keineswegs der Fall ist (siehe oben 
Nr. 2)- 

53 Die Yortheile des Chloroforms bestehen bloss in der Bequem- 
lichkeit und Annehmlichkeit "des Mittels. Vor der Verbindung 
Ton Aether und Chloroform als nicht minder trügerisdi, ist 
strenge zu warnen. Der Cbloräther, eine Lösung Ton Chloro- 
form in Alkohol ist eben&IIs zu rerwerfen. 
Dr. Sckeyer bespricht das Chloroform und den Schwefeläther und 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Wirkung des Chloroforms tritt durchscfanitäich in 3/| d^ 
Zeit früher ein, als die mit Schwefeläther hervorgebrachte. 

2} Sie ist, als eine das N^rvenleben primär affidrende, eine ungleich 
intensivere. 

8} Dabei ist sie für die Respirationsorgane eine mildere, un- 
schädlichere. 

43 Dieselbe ist im Allgemeinen zuverlässiger. 

53 Es bedarf vier geringerer Quantitäten Chloroform als Aether, um 
Empfindungslosigkeit zu bewirken. 

6) Dasselbe kann bei gehöriger Vorsidit während der Sitzung län- 
gere Zeit fortgesetzt werden. 

7) Seine. Anwendung ist für den Kranken und sfeine Umgefbui^ 
angenehmer. 

83 Sie ist zur Nachtzeit und bei Benützung von Lichtern nidit so 

feuergefährlich wie Aether. 
93 Die Anwendungsweise ist leichter und für die Beth^l^ten an« 

genehmer; 
103 Chloroform bewirkt nur unerhebliche Nachwirkui^en, di^^gen- 

11) tritt leiehter tödtliche Asphyxie ein. 

12) Die Wirkung ist keine so nachhaltige wie beim Aether. 

Die Soci^t^ imp^iale de M^dieine de Lyon hat in Anbetracht 
der Gefährlichkeit des Chloroforms (in der letzten Zeit sind wieder 
erschreckend viele Todesfälle durch Chloroform-Inhalationen vorgekom- 
men) folgende Axionen aufgestellt: 

1) Zur Erzielung der Anästhesie bei Operationen ist der Schwefel« 

ätber ebenso verwendbar wie das Chloroform. 
23 Der Aether ist Weniger gefthrHch als da« Chl<H*ofonn. 
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- '3} DU UetektäUcT^ des Aetken^ flhid viAt selir bedeuten^ und 
kihinen Angwicbte dtt* Gefilhrliehkeit des Chloroforms aicht in 
Anbetraeht kommeii. 
4} Der Aofher soll daher im 'Allgemeinen dem Chloroform vorge- 
zogen werden. 

Um tue Gefahr der GhloroTonn-tNarkose zuVermiiidern^ räthJacfc- 
$on (E£nb^ Med. Journal): das Chloroform su 3^>^ Theilon mit Aether 
3tt mischen, wie es bereits von ihm früher empfohlen und vop den 
Franzosen und Ssrdiniern m der Krim bereits mit Glück ausg^föhrt 
wurde. Die von andern erwähnte Selbstzersetzung des Chloroforms 
Kai Jttchaon ebenfalls beobachtet^ trotzdem dasselbe mit aller Sorgfalt 
bereitet w.nr. 

In der Sitzung der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkuode legte Prof. Bu$eh den Bericht der Commission der Bostoner 
medic. Gesellschaft über die angeblichen Gefahren, welche mi( dem 
Einathmen von Chloroformdampf verbunden sind , vor. Die Commis- 
sion seheiikt dem Referenten zu weit zu gehen , wenn sie behauptet, 
däss bei genügender Sorgfalt der Aether allein unter den AnItotheticiB 
unbegrenztes Vertrauen verdiene. Jedenfalls ist aber Schwdfeläther 
mendlich Weniger gefährlich ak Chloroform. Vor Allem bietet er 
nicht die Gefahr, wie das letztere, ganz im Anfange der Betäubung, 
noch ehe Anästhesie «ingetröien ist, plöCzIich von einem Zustande der 
Aufregung zum Tode zu fuhren, sondern er wird erst mögliofaer Weise 
giefiünüeh ' durch dteQind^titilt der eingeathmeten DSsespte. Wenn es 
daher möglich wäre, einen jeden Patienten durch eine nicht zd grosse 
Quantität Aether zu betänben, so wäre das gefährlichere Chloroform 
ganz überflüssig. Dieses ist jedoch nicht immer möglich. In der 
Bonner KKmk wird dess wegen seit ungefähr 1^2 Jahren, da früher, 
wenn auch noch kein Todesfall, doch schwere Asphyxie bei Anwen- 
diuig des reinen Chloroforms vorgekommen waren, so ver&hren, dass 
die Narkotisirung mit Schwefeläther begonnen wird nnd^ wenn der- 
selbe nicht ausreicht, später kldne Quantiiäton Chloroform (ohngefilhr 
7« der FHisatgkeit) hinzugefugt worden. Bei dies«* Anwendung der 
Qarhotishrehden Mittel ist keine Asphyxie vorgekommen. 

Tr^t« aller dieser Bedenklichkeiten' glaube ich aber doch, das» 
das Chloroform nach wie vor das Hauptbetäabungamittel bleibe wird. 
Zu der enotomen Verbreitung^ die das Chloroform gefundw upd sn 
der so unendlich grossen Zahl der Fälle, in denen es angewendet woi^ 
den ist und jährlüsh und täglteh angewendet wird, at(dht die Zahl der 
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Iddeafiüle, die mn mit Skba^hek oder hober WahreclMalicieeit dem 
Chloroform ziisctMreibt; in einem gar za kleinen Verh&itniw. Man mti9B 
ferner bedenkea, dasa von den Hunderttaiiaenden , diei ehk>ro- 
foraiirt worden , gewiss ein weit grösserer Thei) der Angst , der 
Aufregung, der Furcht vor der Operation, den S€hmerzeB und der 
Unruhe vor der Operatk>n und noch an den Folgen nach der Opera- 
tion ohne Chlooroform erlegen würeh', dass also auch in dieser B^ 
siehung die Vortheile des Chloroforms die Nacbtheiie bedeutend über- 
wiegen. 



MiUel zw Beseiügiug engetretener Lebensgefiriir« 

Wenn es ( Weber pag. 40 und folgende) richtig ist, daas der Tod 
während der Cbloroforinnarkose vorzugsweise durch Ohiunacht oder 
Apnoe und Asphyxie erfolgt, so ergeben sich die Indikaüonea für 
das einzuschlagende Rettungsvei^fahren von selbst, denn es himdelt 
sich offenbar in dem einen Falle um schleunige Her3tellung der Mexzr 
bewegung, im andern um schleunige Herstellung der Athmung. Da 
aber nach dem Aufhören der Herzbewegung die Athmung baldigst 
ebenfalls erlischt, und dann das eingefichläferte Centralorgan auf keine 
äussern Reize mehr reagiren kann, so wird in allen Fällen die Her- 
stellung oder die künstliche Unterhaltung der Respiration die wich- 
tigste Indikation abgeben. Gehörig oxydirtes Blut ist das beste Beia* 
mittel fiir die erlöschende oder erloschene Herzbewegung. Gelingt es, 
die Respiration so lange zu unterhalten, bis unter gleichzeitiger An- 
wendung anderer geeigneter Reizmittel das Nervensystem aus seinen^ 
Schlaf erwacht, die MeduUa oblongata insbesondere die Reguliruog 
der Respiration und unmittelbar auch die der Cirkulatiou wieder über- 
nimmt, so ist die Rettung sicher. 

Ohne allen Zeitverlust wird daher unter allen Umständen die Her- 
stellung der Respiration die wichtigste Aufgabe für den Arzt sein und 
es fragt sich nur, welches ist der sicherste Weg, sie au ^nt0rhalten. 

Die kUnatliche Respiration kann auf ver$cbiedenen Wegen unter- 
halten werden, entweder einfach mechanisch , od w chemiacb i oder durcfi 
Erregui^ geeigneter Muskelactionen. 

Die mechanische Unterhaltung der Reapiration dureh wecbaelodep 
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füftUasen von Luft durch den Mund des Kranken und Druck auf den 
Unterleib und den untern Theil der Brust Knr Austreibung der yer- 
heaiiiehten Luft, ist das älteste und am. allgemeinsten benützte Mittel. 
£s ist zu diesem Zwecke zunächst nothwendig; die Zunge vor dem 
Hjerabsinken zu yerbindera und die Stimmritze von etwa eingedrun- 
genem oder angesammeltem Schleim zu befreien {StaneUi, Bicard), 
Dann muss dafür gesorgt werden, dass die eingeUasene Luft auch 
gehörig in die Lunge gelange. Der Erste, welcher die Methode über- 
haupt empfahl, war Lcich (de Tdthcr sulfurique, Paris 1847)-, er pries 
sie neben Frictionen als das vorzüglichste Wiederbelebungsmittel und 
verfahr dabei so, dass er die Luft einfach von Mund zu Mund ein- 
blies, wobei natürlich eine nicht mehr ganz reine atmosphärische Luft 
eingeblasen wird. Aus diesem Grunde empfahl schon 1848 Plouviez 
(de Lille, Academie des sciences 17. Jan. 1848) das Einblasen atmo- 
sphärischer Luft mittelst eines Blasebalges und mit nachfolgender £x- 
spirationsbewegung durch Druck auf den Unterleib, während Ricord 
(1850) durch einfache Insufflation von Mund zu Mund wiederholt in 
der Rettung von Kranken glücklich gewesen sein will. Da man die- 
ser Methode den Vorwurf machen konnte, dass die Luft immer nur 
unvollkommen in die Lunge eindringen werde (Maisonneuve), so be- 
diente sich Bickerateüi in Liverpool eines Tubulus, den er in den La- 
rfnx einftihrte und eines mit demselben in Verbindung gebrachten 
Blasebalges. Da man, wie ich mich wiederholt überzeugt habe^ an 
chloroformirten Thieren diese Operation mit Leichtigkeit ausfuhren 
kann, indem das Thier unter dem Einflüsse des Chloroforms auf die 
Reizung des Kehlkopfes nicht rcagirt, so lässt sich erwarten, dass das- 
selbe Manöver auch an Menschen sich ohne Schwierigkeit wird aus- 
führen lassen. Am besten gelang Weher der Versuch, wenn er zu- 
erst die Larjngotomie machte, an die im Larjnx liegende Canüle 
einen elastischen Gummischlauch befestigte, der auf einen Blasebalg 
passte, und nun erst chloroformirte. Des Vergleichs wegen hebt Weher 
den folgenden Versuch hier heraus. 

Nr. XXXIV. Am 6. Januar wurde ein starkes braunes Kanin- 
chen auf die angegebene Weise durch Chloroform bis zum Tode be- 
täubt. Nach 20 Minuten erlosch die Respiration ; die Herzbewegung 
war sehr matt und stand noch 1^2 Minuten später fast vollkommen ; 
7 Minuten lang wurde darauf mittelst des Blasebalges Luft rythmisch 
eingeblaseu und durch Druck auf den Leib entfernt. Das Herz er- 
bolte sidi nach 3 Minuten, nach 7 Minuten athmete das Thier spon- 
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tan. Nachdem es sich 10 weitere Mmuten erbolt hatte, wurde es voa 
Neiiein chioroformirt. Es bedurfte 12 Minuten, bis die Respiration 
Tolktündig still stand; aoeh 2 Minuten später war die Herabewegung 
erloschen. . Jetat wurde von reiner Luft eingeblesen und das Tbier 
erh(Jte sich zum 3tea Male. 

Andere empfehlen schon blos den einfachen Druck airf den Unter- 
leib und die kurzen Rippen^ um dadurch regelmässige Exspirations- 
bewegungcn herzuatell^a, und auf diese Weise will sogar Ulrich in 
zwei Fällen (s. weiter unten) Leb^isrettung beim Menschen bewirbt 
haben. Wenn nun allerdings zweifellos erwiesen ist, dass AUes^ was 
die freie Bew^gni^ des Zwerchfells bindert, den Tod betechleunigt, 
so genügt doch offenbar die blosse Compression des Unterleibs nicht, 
um künstliche Respiration zu bewirken. Zia dem Zwecke ist eine In- 
spiration noth wendiger als eine Exspiration; letztere, die aber schon 
durch die blosse Elasticität der Brustwandungen bewirkt wird, allein, 
hat keine Inspiration zur Folge und es ist gar nksht ander» denkbar, 
als dass. in den Fällen von Ulrich die Respiration nicht ganz erto- 
sehen war. 

Anders yerhält es sich mit der neuerlichst Ton MarshdU HaU 
empfohlenen Methode der künstlichen Respiration (Lancet 18Ö6 I. 
^r. 9 uiid 15, II. Nr. 16. f.). Er legt den Körper auf den Bauch 
und di'eht ihn shnft etwa 16mal in der Minute so um die Längenaxe, 
dass der Körper jedesmal völlig auf die Seite zu liegen kommt Un^ 
ter diesen Umständen fällt die Zunge nach vom (währaid sie in der 
Rückenlage die Epiglottis berabdrückt) und Exspiration und Inspiration 
wfolgen durch wechselnde Belastung und Entlastung des Thorax und 
des Bauches* Er konstatirte, dass auf diese Weise ein beträchtUehes 
Luftquantum aus- und einfährt, indem er sie durch ^n mit etwas 
Wasser gefülltes gebogenes Glasrohr streichen liess. An einer Ldefae 
wurden in der Rückenlage durch Drucken Respirationaversuche ohne 
Erfolg angestellt; als man dieselbe aber auf den Bauch legte, wurden 
20 Cc. durch den eignen Druck des Leibes ausgeathmet und noch 
10 Cc. mehr in Folge von Druck hinten auf den Thorax. Beim Wäl- 
zen wurden 30 Cc inspirirt. Aehnliche Versuche hat Bowlea ange- 
stellt, welche MarehaU HalTs Angab^i bestätigen. Weber hat sieh 
selbst durch Versuche an Leichen wiederholt von der Richtigkeit der- 
selben überzeugt. — Es hat sich izudem diese Methode bereits wieder- 
holt als brauchbar bewährt, freilich bis jetet nicht für Chloroformirte. 
Paget bediente sich ihrer) obnd den Kranken vom Tode eu erwecken, 
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bei eioem z» Tojde ckkfolbnairteii Knaben. Bei Eanmcben^ did Webei^ 
zu Tode cblorofi»rmirte« hat fiie ihn ebenfalls im Stidie gelaaseB, 
wahrseheinlich weil diese Thieve zu. leidit stad. Atich blosse meeha^ 
niaehe CönipreBsioii des UntenUbes g^enügt beiihmra nicht Immerhin 
verdient sie bei ihrer grossen Einfachheit volle Bedratung und die 
FäUe, in welchen bei Aspbykiiaehen durch diese Methode Rettung be- 
wirkt wurdC; sind sehr empfehlend. So rief Btüldeti einen 13jihrigen 
Knaben^ der beim Baden in Folge eines Wadenkrampfies nntergeson* 
ken war und beinahe 20 Minuten unter Wasser zugebra<^t hatte^ 
durch JBalVf Methode, die er 15 Minuten lang fortsetzte^ ins Leben 
zurück. Legat kam zu einem Falle , in welchem man bei einem in 
der See Verunglückten seit einer Stunde vergdbUch die gewöhnlichen 
Belebungsversuche in der Rückenlage gemacht hatte und dieHirfibang 
An%ab; Legat übte 18 Minuteai lang dieifoU^scheRespiratioiiamethode 
und rettete den Menschen. 

Die zweite Hauptmethode der künsdiohen Respiration, die nuui 
etwa zum Unterschiede von der vorigen die chemische nennen k^nnte^ 
besteht in dem Einblasen von Sauerstoff. Diese Methode wurde zu- 
erst von Blancbet (Gazette des Höpitaux 30. Dez. 1847) empfohlen 
und dann von ihm gemeinschaftlich mit Duroy geprüft (Uunion mtfdi- 
i^le 1850 Nr. 55. Archives g^n&ales 1850. S. 221). Sie fanden, 
dass man stundenlang Sauerstoff einathmen kann, dass derselbe^ rak 
deaii Chloroform zugleich geathmet, dessen Wirkung schvrUche, uod 
behaupteten, dass er ein sicheres Gegenmittel in der tödUichen Chloro- 
lormnaricose wie in der Erstickung durch Kohlendunst sei. Auch Ja^ksm 
vnd Bohinaon empfehlen das £inblasen von Sauerstoffe als sicheres 6e^ 
gemnittel. Die Ausführung geschieht wieder durch Einbringen einer 
Bohre in dea Larjnx, an deren Ende man eine mit Sauerstoff geßiUte 
Blase angebunden hat, die durch Druck allmäUig entleert wird. In 
der jüngsten Zeit empfiehlt Ozanam die Sauerstoffeinblasungeil gegea 
OliUoroformnarkose, die Thiere, an denen er experimenth*te^ erholten 
sich viel schneller, als beim Einblasen der atmosphärischen Luft Wird 
Aether oder Chlorof<»rm mit Sauerstoff inbalirt, so tritt die Anästhesie 
nach 2 — 3mal so langer Zeit ein, als ^enn das betreffende Gas mit 
latmosphärischer liuft mgeathmet wird. Der Hauptnachthetl dieser 
Methode besteht nur darin, dass man — vor Allem in der Privat- 
praxis ^ keinen Sauerstoff votrKtbig hat und wenn die G^&hr ein- 
geteetiNi, ihn nicht gleich zur Hand hat. In KKniken^ wo alle Tage 
jBor bestomten Stunde operirt und chloroformirt wird, karnn man alle 
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die empfolilenen Gegenmittel vorräthig und bereit halten, nicht aber 
in der Privat- — und vor Allem — in der Landpraxis ^ zu diesen 
kann man keine Sauerstoff entwickelnden Apparate mitnehmen. 

Die dritte Methode der künstlichen Respiration, welche nach Wt- 
^r^s Versuchen von allen die zuverlässigste zu sein scheint, besteht in 
der Erregung von Contraktionen des Zwergfells und wo möglich der 
übrigen Inspirationsmuskeln durch Faradisirung der Nervi phrenici, wie sie 
schon 1855 von Duchenne (^recherches sur le diaphragma 1855. Paris) 
gegen Asphyxie durch Kohlendampf und Chloroform vorgeschlagen 
ist. Bei Thieren, besonders bei kleinen Thieren, wie Kaninchen, ge- 
nügt oft schon die blosse Durchführung eines elektrischen Stromes 
durch den Körper^ mag man nun die Pole appliciren wo man will, 
und wenn man durch Elcktricität, wie z. B. Jobert, bis zum Erlöschen 
der Herzthätigkeit chloroformirte Thiere wieder ins Leben zurückge- 
rufen hat, so geschah diess offenbar lediglich dadurch; dass der elek- 
trische Strom ausser verschiedenen andern Muskelcontraktionen auch 
die der Inspirationsmuskeln zufällig mitbewirkte, und so durch den- 
selben künstliche Athmung eingeleitet wurde. Sieht man sich den Be- 
richt Joberfs über seine Experimente (Union medicale 1853. Nr. 104, 
105) etwas näher an, so wird man sich sofort überzeugen, dass Jobert 
nur dann die Thiere rettete, wenn durch den Strom die Respirations- 
bewegungen und die des Herzens wieder in Gang gebracht wurden. 
Indess wird dadurch ganz überflüssiger Weise eine Reihe von tetani- 
schen Muskelzuckungen erregt, die natürlich nicht vorthcilhaft auf die 
Erhaltung des Lebens wirken können, und wenn man günstige Erfolge 
von der Electricität sehen will, so muss man dieselbe so anwenden, 
dass nur die respiratorischen Muskeln in Aktion versetzt werden. Dies 
erreicht man durch Faradisirung der Nervi phrenici bei grösseren und 
kleineren Thieren jedenfalls am vollkommensten. Man braucht aber 
nur, wenigstens bei kleinen Thieren, die Pole in die Nähe der Nerven 
zu* bringen, wenn man diese auch nicht selbst trifft oder sie blossge- 
legt hat, um zu reüssiren. Bei Kaninchen erhielt Weber die schönste 
künstliche Respiration, wenn er direkt die beiden Phrenici mit dem 
einen, das Diaphragma mit dem andern Pole reizte ; Weber benutzte 
dazu einen Bügel aus Kupferdraht, der in zwei Spitzen auslief, so 
dass man die beiden entblössten Nerven direkt berühren konnte, wäh- 
rend der andere Pol mit einer in das Diaphragma von einer oder 
der andern Seite her eingestochenen Insektennadel in Verbindung ge- 
bracht wurde. Es erfolgte dann allemal nicht bloss Kontraktion des 

Sabarth, Chloroform. 11 
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Zwerchfells, sondern Aufblähen der Nüstern und Aktion sämmtlicher 
Inspiratioosmuskeln. Eben so schön war der Erfolg, wo Weber eine 
in der Trachea steckende silberne Röhre (die er zur Tracheotomie vor- 
her eingeschoben hatte) nut dem einen^ die Diaphragma-Nadel mit 
dem andern Pole in Verbindung gebracht hatte. Aber es genügte^ 
auch eine Insektennadel einfach an die Aussenseite des einen Sterne- 
eleidomastoideus unter die Haut einzuschieben, um denselben Erfolg zu 
haben. Die AppUcation der mit einem Schwämme versehenen Electrode 
ist bei stark behaarten Thieren lange nicht so gut ausfiihrbar wie die 
Acupunktur, weil die Haare dem 1 )urchgange der Elektricität ein Hin- 
derniss bereiten ; doch kann man nach Abscheeren der Haare auch 
kräftige Inspirationsbewegungen mit solchen Electroden erreichen, de- 
ren eine über dem Verlaufe eines Phrenicus , die andere in die Herz- 
grube applicirt wird. 

Bei Menschen ist eine jede Verletzung ganz überflüssig, man 
reicht hier mit der Applikation von den bekannten Duchenne' sehen 
Electroden vollständig aus. Die zweckmässigste Methode erschien 
Weher dabei diejenige, die Ziemssen in seiner trefflichen Schrift ^die 
Electricität in der Medicin*' bereits ausführlich beschrieben hat (S. 49). 
Die volta-electrischen Induktionsapparate, besonders der Du Bois^scbe 
Schlittenapparat mit einer beliebigen Batterie von 2— 3 Elementen, ver- 
dient vor dem Rotationsapparat den Vorzug. Die Elektroden werden 
mit Schwämmen armirt und ebenso wie die Haut mit lauem Salzwas- 
ser befeuchtet. Indem man die Haut mit der linken fixirt, wird die 
Elektrode fest aufgedrückt, wobei der Hals ruhig unterstützt werden 
moss« Der positive Pol wird auf den Nerven aufgesetzt. 

Die Phrenid sucht man am äusseren Bande derSternoeleidoniastoi- 
dai vor der Scalenis andcis oberhalb der Omohjoidei. Man suche sie 
flieht zu tief und drücke die Elektrode sanft gegen den äussern Band 
des Slemocleidomastoideus hinein. Dazu benützt man grosse Schwän>me, 
um zugleich mit dem Phrenicus alle von Plexus cervicalis und bra- 
ehialis zu den respiratorischen Muskeln tretenden Zweige zu reizen, 
and somit eine möglichst vollständige Erweiterung des Thorax zu er- 
zielen. Man lasse zu dem Behufe Kopf, Schulterblatt und Oberarm 
durch Gehülfen fixiren, damit die accessoriscben Inspirationsmuskeln 
in den Stand gesetzt werden , zur Erweiterung des Thorax kräftig 
mitzuwirken. Man bedarf kräftiger Ströme und giebt der Reizung 
jedesmal die Dauer einer gewöhnlichen Inspiration (1—2 Sekunden); 
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worauf die Exspiration bei geöffneter Kette abgewartet wird, um diaM 
sofort zur erneuten Erregung einer Inspiration wieder zu schlieasen. 

Ziemssen führt dabei bereits einen verzweifelten Fall von Asphyxie 
durch Kohlenoxydgas an, bei dem die künstliche Respiration auf diese 
Weise erregt, den trefflichsten Erfolg hatte. Dieselbe wurde mit läa- 
geren Unterbrechungen (von Yj — 1 Stunde), in denen man mit andern 
Reizen (Bespritzen mit Eiswasser und Abreiben des Körpers) abwech- 
selte, über 12 Stunden fortgesetzt und bewirkte Genesung. Von Le- 
bensrettung durch Faradisirung der Zwerchfellsneryen nach Chloro- 
formtod ist Weber kein Beispiel bekannt geworden. Dagegen berich- 
tet Friedberg ( Virchow^a Archiv) über eine Lebensrettung eines 4 Jahre 
alten Knaben von i^tensiTer Chloroform-Asphyxie durch Faradisation, 
nachdem Besprengen mit kaliiem Wasser, Liquor ammon. caust. als 
Riechmittel, direkte Reizung der Schleimhaut des Kehlkopfes, Frottiren 
und jähes Anschlagen des Thorax mit einer in kaltes Wasser getauch- 
ten Compresse, künstliche Respiration durch methodische Comprcssion 
des Bauches — in frischer Luft — erfolglos geblieben waren. Der 
eine Stromgeber eines Du ^ow'schen Apparates wurde auf den Ner- 
vus phrenieus, da^ wo der Musculus omohyoideus an dem äussern 
Rande des Sternocleidomastoideus liegt, und der andere an der Sei- 
tenwand des Thorax im siebenten Intercostalraume angesetzt. Die 
Faradisation geschah abwechselnd rechts und links in der beiläufigen 
Dauer einer tiefen Inspiration. Nach zehnmaliger Unterbrechung des 
Stromes trat eine deutliche Wölbung der Oberbauchgegend ein, welche 
zunahm und ssuletzt mit Schluchzen verbunden war. 20 Minuten wa- 
ren vom Beginn der Asphyxie bis zur Wiederkehr des Pulses und 
der Respiration verflossen. 

Man kann sich an sich selbst überzeugen, wie Weber dies mehr- 
fach an sich selbst versucht hat, dass die angegebene Faradisirung 
der Zwerchfellsnerven sehr kräftige Zusammenziehungen des Zwerch- 
fells und tiefe Inspirationsbewegungen bewirkt, und zwar selbst, wenn 
man seinen Willen der Inspirationsbewegung entgegensetzt. Weber 
hat es zu diesem Zweck am vortheilliaftesten gefunden, die eine Elek- 
trode — die positive — in eine mit Schwämmen versehene Gabel auf- 
laufen zu lassen, so dass man gleichzeitig beide Phrcnici berühren 
kann, während der negative Pol auf die Herzgrube aufgesetzt wird. 
Man empfindet, sowie man die Kette schliesst, nur bei oberflächlichem 
Aufdrücken eigentlichen Schmerz, der weit weniger empfindlich ist, 

wenn der Schwamm kräftig aufgesetzt wird. Es entsteht sofort eine 

11* 
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sehr kräftige deutlich fühlbare Zusammenziehung des Zwerchfells und 
entsprechende Erweiterung des Thorax, somit Inspiration. 

Sehr wichtig ist es, ja keinen constanten Strom durchzuleiten und 
aomit Tetanisirung des Zwerchfells zu bewirken, sondern regelmässig 
die Kette zu öffiien und wieder zu schüessen und genau den Rhythmus 
der natürlichen Athmung einzuhalten. 

Dass diese Art der künstlichen Respiration für die Wieder- 
erweckung zu Tode chloroformirter Thiere mit vollständigem Erfolge 
benutzt werden kann, beweisen nun zum Theil schon die Experimente 
Jobert's — dem es freilich dabei auf die künstliche Respiration nicht 
anzukonunen schien, denn die Versuche der Gommission der Socictd 
d^^mulation zu Paris, die Versuche Qiravdet's , der die künstliche Re- 
spiration nach dieser Methode als sicherstes Mittel empfiehlt, und end- 
lich die von Weber unabhängig von jenen Versuchen angestellten 
Experiment^. 

Unter 25 Versuchen, die Weber an Kaninchen mit Faradisirung 
der Phrenici anstellte, gelangen ihm 10; ein Versuch an einer Katze 
gelang ebenfalls, von jenen 25 müssen aber diejenigen abgerechnet 
werden, in denen längere Zeit nach dem Aufhören des Herzschlages 
die Elektricität angewandt wurde, und jene, in welchen der Strom 
mangelhaft wirkte, es stellt sich dann das Verhältniss viel günstiger, 
das erstere war der Fall in den vier ersten Versuchen und im 9ten, 
wo Weber das Haematodynamometer applicirte; das letztere im löten 
Versuche. Somit bleiben 19, Versuche übrig, von denen 10 gelangen, 
in 9 erhielt er zwar künstliche Respiration, aber nicht gleichmässig und 
nicht regelmässig; setzte sie vielleicht auch nicht regelmässig genug 
fort. Die längste Zeit, die nach Aufhören des Pulses verfloss, war im 
Maximum 3 Minuten, im Minimum 30 Sekunden; nach Aufhören der 
Respiration im Maximum 3V29 ^^ Minimum 2 l^Iinuten ; die Dauer 
der künstlichen Respiration bis zum spontanen Eintritt derselben Im 
Maximum 12, im Minimum 2, im Mittel 5 Minuten. Sehr aufman- 
ternd waren die Versuche, in welchen wiederholt selbst dreimal und 
unmittelbar hintereinander die Wiederbelebung gelang. — Aus den 
Weberschen Versuchen ergiebt sich mit hinlänglicher Sicherheit, dass 
die Faradisirung der Nervi phrenici die künstliche Respiration voll- 
kommen herzustellen im Stande ist. Es fragt sich nur, welche von 
den vorgeschlagenen Methoden die vorzüglichere ist. Die Praxis hat 
hierüber noch nicht mit hinreichender Sicherheit entschieden, indem 
man sich bisher fast ausschliesslich des Einblasens von gewöhnlicher 
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Luft and des damit abwechselnden Druckes auf den Unterleib bedient 
hat. Die erhaltenen Resultate sind zienalich aufmunternd, indem aller- 
dings in 19 Fällen von Rettung aus Lebensgefahr 13mal yorzüglich 
der künstlichen Respiration nach der erwähnten Methode die Rettung 
zu verdanken war; vorzüglich belehrend und merkwürdig ist nament- 
lich der Fall von Dvpraz und Diday (s. u. Nr. 10); dagegen wird 
auch in den meisten unglücklich abgelaufenen Fällen ausdrücklich der 
vergeblich versuchten künstlichen Respiration Erwähnung gethan. 
Freilich muss hier erwogen werden, dass sehr häufig die künstliche 
Respiration das letzte Mittel war, zu welchem man seine Zuflucht 
nahm, während Weber^& Versuche auf das evidenteste nachweisen, dass 
jede Zögerung hier die Wahrscheinlichkeit der Errettung hinausschiebt. 
Es liegt auch auf der Hand, dass die Unterhaltung der Oxydation des 
Blutes die erste und nächste Bedingung ist, wenn der Kranke wieder 
zum Leben erwachen soll ; mit dem Erlöschen des Stoffwechsels er- 
li89ht das Leben; er muss unterhalten werden, wenn das Nervensystem 
wieder zur Herrschaft gelangen soll und wenn selbst die künstliche 
Respiration nicht direkt zur Wiederbelebung beitrüge, so müsste sie 
dennoch in Anwendung kommen, damit die übrigen Mittel ihre Wirk- 
samkeit zu entfalten vermögen. Femer ist zu erwägen, dass die mei- 
sten Versuche mit blossem Einblasen Mund auf Mund ausgeführt wür- 
den, eine Methode; deren Unvollkommenheit auf der Hand liegt, da 
die eingeblasene Luft in der Regel schon zum Athmen gedient hat. 

Ueber die vielversprechende flaZZ'sche Methode und die Electri- 
cität muss erst die Zukunft entscheiden, einstweilen mag es genügen, 
die bei Thieren erhaltenen Resultate zu vergleichen. 

In dieser Beziehung sind wiederum die Versuche der Commission 
der Soci^t^ d^^mulation sehr lehrreich ; bei Anwendung des Einblasens 
von Sauerstoff gelang bei langsamem Chloroformtode die Rettung von 
7 Hunden unter 9 ; die Zeit, die man gebrauchte bis zur Wiederkehr 
des normalen Athmens, betrug im Mittel 3 Minuten, im Maximum 7 
Minuten. Bei Einblasen von blosser atmosphärischer Luft (mittelst 
eines Blasebalges durch eine in den Kehlkopf eingeführte Röhre (wur- 
den von 11 Hunden 8 wieder lebendig und zwar wieder im Mittel in 
3, im Minimo in 1, im Maximo in 7 Minuten. — Bei drei Kaninchen 
kam man schon nach 30 Sekunden und nach 2 Minuten zum Ziele. 
Was die Elektricität anbelangt, so haben wir die Versuche schon oben 
angeführt. Bei raschem Chloroformtode stellte die CJommission weni- 
ger zahlreiche Versuche an; das Einblasen von atmosphärischer Luft 
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trurde bei 4 Hunden mit vollkommenem Erfolge benutzt, der Faradi- 
sirung der Phrenici bediente man sich bei einem Hunde mit demsel- 
ben Erfolge. 

In Bezug auf die Anwendung des Sauerstoffs sind noch die Ex- 
perimente von Bearddey (Lancet 1856 I. S. 165) anzuführen. Der- 
selbe setzte Mäuse unter Gläser, die mit Chloroformdampf erfüllt wa- 
ren. Die meisten starben rasch ^ eini(;e langsamer; brachte er die 
Scheintodtcn unter Gläser mit Sauerstoff^ so erholten sich einige all- 
mählich, eine einzige sofort. 

Nehmen wir nun Weher"^ oben angeführte Experimente hiezu, so 
scheint sich allerdings eine grössere Zuverlässigkeit der Methoden, wo- 
bei Luft eingeblasen wird, herauszustellen, indem Weber das Einblasen 
von Luft in keinem Versuche im Stiche Hess, wenn er auch nicht der 
oft erwähnten Commission beistimmen kann, dass die Insuffiation dess- 
halb den Vorzug verdiene, weil sie die Luft direkt in die Lungen ein- 
führe, während die Elektricität dies nur indirekt bewirke ; denn offen- 
bar nähert sich die durch die letztere bewirkte künstliche Respiration 
mehr der natürlichen, als der durch Einblasen hergestellten. 

Was die Furcht anbelangt , dass * man durch Faradisirung die 
Nervenkraft erschöpfe, so gilt dies offenbar nur dann, wenn man sieh 
zu starker, wahrhaft tetanisirender Ströme bedient und insbesondere 
den Rhythmus der Respiration nicht sorgfältig einhält. Allerdings 
kann ein zu starker Strom die Nervenkruft schliesslich erschöpfen, 
während die richtige Anwendung der FoZ/a-Farac?ay'schen Elektricität 
Weher'ü Ansicht nach den Vortheil darbietet, dass sie zu gleicher Zeit 
als zweckmässiges Reizmittel wirkt. Allerdings dürfte die Faradisirung in 
ungeschickten Händen mehr Gefahr darbieten als die andern Methoden, 
und dies leitet uns zu einem nicht unwesentlichen praktischen Ge- 
sichtspunkte. 

Eine Methode, die brauchbar sein soll, muss überall leicht anzu- 
wenden sein, möglichst weniger Vorbereitungen bedürfen und zugleich 
keine allzugrossen Schwierigkeiten darbieten. Aus diesem Grunde 
möchten die Methoden des Einblasens von atmosphärischer Luft und 
die mechanische von Marskali Hall, die man allenfalls mit einander 
verbinden kann, vor der Faradisirung der Nervi phrenici den Vorzug 
verdienen; eine Röhre — etwa ein silberner weiter Katheder, ein Blase- 
balg sind leicht und überall zur Hand; ein galvanischer Apparat da- 
gegen muss überall mitgenommen werden; der letztere bedarf einiger 
Regulirang in Bezug auf die Stromstärke und muss schon im Augen- 
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Ukk det Gefahr in Thfttigkeit sein, also vorher in Gang j^esetet wer* 
den. Das Einfuhren der Rohre in den Larynx und das Aufeetsen der 
Elektroden bietet bei Chloroformirten , die gegen ersteres nicht reagi- 
ren, gleich wenig Schwierigkeiten Sicher wird man gehen, wenn 
man den elektrischen Apparat immer bei der Hand hat, um sofort die 
ktinstliche Respiration in der angegebenen Weise herstellen zu können, 
ohne jedoch überflüssige Muskelkontraktion zu erregen. 

Die Frage, wodurch die künstliche Respiration lebensrettend wirke, 
scheint sich nach dem Vorstehenden einfach dadurch zu beantworten, 
dass nach Entfernung des Chloroforms die künstliche Respiration die 
Regeneration des Blutes unterhält, damit das Nervensystem allmählich 
durch die rasch von Statten gehende Ausscheidung des Chloroforms 
unter dem gewohnten Reize des Blutes und dem unterhaltenen Stoff- 
wechsel wieder zur Herrschaft gelangt. Somit liegt der Nutzen in 
der Belebung der Haematose, indirect in Bekämpfung der Betäubung 
und Elinunation des Chloroforms. Nun hat die erwähnte Commission 
in 2 Fällen an chloroformirten Hunden durch blosses Einblasen von 
Stickstoff, der von Sauerstoff freigewesen sein soll, Wiederbelebung 
der Thiere erlangt, während zwei andere Versuche fehlschlugen. Sie 
schliesst daraus, dass das Chloroform tödte, weil es nach Stillstand der 
Respiration nicht elirainirt werden könne, und dass die künstliche Re- 
spiration nur dadurch wirke, dass sie durch die eingeführten Gase die 
Bronchialnerven stimulire, bis die Athmung durch dieselben wieder 
reguHrt werde. Weher hat die Versuche mit Stickstoff nicht wieder- 
holt, muss es indess dahin gestellt sein lassen, ob die Versuche nicht 
auch mit Einführung von Sauerstoff verbunden waren, da unmöglich 
das Blut längere Zeit die Restauration von Sauerstofi — die Weber 
fiii' das wesentlich rettende Moment hält — entbehren kann. — 

Nach J, lAsteTy Prof. der Chirurgie an der Universität zu Glas- 
gow, bietet den besten Anhaltspunkt, ob der Kranke zur Operation 
genügend vorbereitet ist, das Auge des Patienten; die Beschaffenheit 
der Pupille lässt keinen sicheren Schluss zu; sobald aber auf die Be- 
rührun|^ dos Augapfels mit der Fingerspitze kein unwillkührliches Blin- 
zeln mehr erfolgt, so können wir daraus mit Sicherheit entnehmen, 
dass die Reflexthätigkeit im Allgemeinen aufgehoben ist. In diesem 
Zeitpunkte ist der Puls nahezu in normalem Zustande und die Respi- 
ration gewöhnlich entweder normal oder ganz leicht stertorös, wenn- 
gleich Personen, die zum Schnarchen geneigt sind, fast schon im Be- 
ginne der Einatbmung ein Schnarchen hören lassen. — Wird nun die 
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Darrciehung des Chloroforms weiter fortgesetzt, so stellt sich bald ein 
stnrk schnarchendes Athmen ein, welches immer mehr zunimmt, bis 
endlich der Zutritt der Luft in die Lungen vollständig abgesperrt wird, 
obgleich die Athembewegungen der Brustwand noch fortdauern. Bis- 
weilen jedoch fehlt der die Gefahr yoraos ankündigende Stertor und 
das Athmen wird mehr oder minder plötzlich gehemmt. Die genaueste 
Beachtung des Athmens ist das Wichtigste bei der Chloroformirung, 
nicht die des Pulses^ welche leicht verführen kann. Sobald nämlich 
das stertoröse Athmen die Gefahr ankündigt, entferne man augenblick- 
lich das mit Chloroform getränkte Tuch, fasse die Zungenspitze mit 
einer Artcrien-ZangC; oder im Falle sie nicht zur Hand ist, mit den 
Fingern und ziehe sie stark vorwärts; die Respiration geht dann mit 
einem Male wieder vollkommen frei von Statten^ der beginnende Li- 
vor des Gesichtes verschwindet und die Gefahr ist beseitigt. Lister 
erklärt nämlich das Schnarchen bei der Chloroformirung, welches er 
von dem gewöhnlichen Gaumenschnarchen das laryngeale Schnarchen 
nennt, durch Vibrationen der die Spitzen der Giessbecken-Kiiorpel 
überragenden Schleimhaut- Wülste, d. h. der hintera Wände der ary- 
teno-epiglottidealen Falten, welche während des stertoralen Athmens 
nach vorne bewegt werden, so dass sie die Basis des Kehldeckels be- 
rühren imd bei vollständiger Obstruktion sich noch näher an den 
Letztern legen. Ein starkes Hervorziehen der Zunge unter solchen 
Umständen hat zur Folge, dass die den Verschluss herstellenden und 
an der Epiglottis anliegenden Schleimhaut-Partieen sich etwa Yg Zoll 
von derselben zurückziehen; so dass die Luft wieder frei durchtreten 
kann, während die Epiglottis selbst durch das Hervorziehen der Zunge 
nicht im Geringsten nach vorne bewegt wird. 

Herzkrankheit betrachtet Lister mit Byrne nicht als Gegenanzeige 
der Chloroformirung und beruft sich auf die Erfahrung des Letzteren, 
der in etwa 5000 Fällen nicht einen einzigen in der Chloroform-Nar- 
kose verloren hat (Prakt. Arzt. 1864. Mai Nr. 5). 

Dies sind die vorzüglichsten Mittel zur Beseitigung der Lebens- 
gefahr bei Unglücksfällen durch Chloroform, die übrigen Mittel kann 
man nach Weber eintheilen in : 

a) energische Reizmittel, 

b) Antidota, eigentliche Gegengifte. 

Dass Reizmittel in Fällen, in denen die Respiration zuerst erlo- 
schen ist, wenig helfen können, liegt auf der Hand. Dagegen können 
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sie von Nutzen sein, wo der Tod durcii Syncope, also durch primären 
Stillstand des Herzens droht. Zu dem einfachsten Reizmittel gehört 
ds8 Anspritzen yon kaltmn Wasser ins Gesicht und die Brust, das 
schon Pirogoff empfohlen hat. 

Die Wirkung eines kräftigen Wasserstrahls ist so viel stärker 
als die des Besprengens mit Wasser, dass Bardeleben es für eine 
nnerlässliche Vorsichtsmassregel hält, eine mit kaltem Wasser gefüllte 
Spritze, sogen. Wundspritze, bei jeder Chloroform-Betäubung zur Hand 
zu haben. Dem Bespritzen muss sogleich kräftiges Abreiben mit einem 
trockenen Tuche folgen. 

Roh. Fowlea (Lancet} empfiehlt starkes Schlagen mit dem in 
kaltes Wasser getauchten Zipfel eines Tuches auf Gesicht und Brust; 
diess Verfahren ist bei einer grossen Zahl von Fällen angewendet 
und hat vortrefBiche Dienste geleistet: selbst wenn die Kranken be- 
reits pulslos waren, begannen sie sehr bald tief zu inspiriren, und die 
Aktion des Herzens stellte sich bald wieder ein. 

Wutzer in Bonn pflegte kaltes Wasser mit einer Spritze unter 
kräftigem Stosse in die Nase einzutreiben [Weher a. a. O. p. 54) und 
durch die energische Reizung der Ausbreitungen des Trigeminus den 
in tiefe Ohnmacht Gesunkenen wieder zu erwecken. Weher selbst 
aht sich dieses Mittels oft mit dem besten Erfolge bedient; meist schla- 
gen die Kranken sofort die Augen auf und fangen an nach Luft zu 
schnappen. Weher hält dies Mittel für weit besser als die etwas rohe 
Methode von Ou^rin^ den Pharynx mit kaustischem Ammoniak zu be- 
pinseln, was fast nie hilft und, wie die Commission zeigt, auch bei 
Thieren ganz erfolglos ist. 

Ferner werden empfohlen das Vorziehen der Zunge und das Auf- 
richten des den Eingang der Luftröhre verschliessenden Kehldeckels 
mit Einblasen von Luft in die Lungen verbunden, sodann die Tra« 
cheotomie; so rief-BroadJen« (The Lancet Sept. —Nov. 60) ein 23jähri- 
ges, stillendes, sehr herabgekommenes Weib durch diese Operation 
wieder ins Leben zurück. Die Kranke sollte amputirt werden. Nach- 
dem sie zwei Drachmen Chloroform eingeathmet hatte und die Ope- 
ration beginnen sollte, stockte plötzlich die Atbem- und Hersbewegung 
und Patientin erschien trotz aller angewandten Mittel todt. In dieser 
kritischen Lage machte B, die Tracheotomie und unterhielt künstliches 
Athmen mittelst eines weiblichen Katheters. Allmählich stellten sich 



170 Bfittel «nr Beiettigiuig eingetretener Lebensgefahr. 

natürliche Atb^mbowegungen ein, die Ttachealwande fing an zxi blu- 
ten und nachdem Patientin anderthalb Stunden noch genau beobachtet 
und ihr drei Unzen Cognac gereicht worden waren, wurde sie ins 
Bett gebracht und genas vollkommen. Vier Wochen später wurde sie 
amputirt, nachdem, sie mit dem Inhalator anästhesirt worden war, 
wozu man sechs Drachmen Chloroform verbiauchte. Die Heilung 
ging rasch vor sich, doch 6 Wochen nach der Operation erlag sie 
wiederholten Blutungen. 

Ein sehr gutes Mittel sind auch die zuerst von Maisonneuve em- 
pfohlene starke Friktion der Herzgegend, oder auch starkes Schlagen 
auf den Rücken. Weher hat einen sehr bedenklichen Fall erlebt, in 
welchem ihm diese Methode raschen Nutzen darbot Frau O; aus 
Aaehen wurde von ihm unter Assistenz des Dr. 0. Lange cblorofor- 
mirt, indem er ihr eine Brandnarbe, die eine starke Contraktur des Vor- 
derarmes bedingte, exstirpiren wollte. Während des Einschnittes fallt die 
bis dahin öfters ruhig eingeschläferte Kranke plötzlich pulslos hinten 
über, der Athem stockte, das Gesicht ist verzerrt, beide Pupillen sehr 
erweitert und starr. Weher schlägt sie mit voller Kraft wiederholt 
in den Rücken, während Dr. Lange die Spritze füllt, um ihr Wasser 
ins Gesicht zu spritzen; die Respiration hatte eine volle Minute, der 
Puls mehr als zwei Minuten ausgesetzt ; erstere begann aber mit einem 
leisen Athcmzuge nach den Schlägen auf den Rücken, und durch 
das Einspritzen des kalten Wassers in die Nase erfolgte kräftiges 
Athemholcn , worauf auch der Puls wiederkehrte. Die Kranke kam 
zu sich und ist jetzt geheilt, erzählte aber nachträglich, dass sie zu 
habituellen Ohnmächten neige, was sie früher verschwiegen hatte. 

Zu den empfehlenswerthen Reizmitteln gehören auch noch rei- 
zende Klystiere; der Einfachheit wegen verdienen Essigklystiere vor 
Tabaksklystieren , welche nicht immer zur Hand sind, den Vorzug. 
Sodann Venaesektion bei fortgesetzter künstlicher Respiration und 
alle Arten von Erwärmungsmitteln. Robert räth, sobald die Respiration 
stille stehe, die Ftisse des Patienten nach aufwärts, den Kopf nach 
abwärts zu richten, ja das Individuum nach Umständen in eine ganz 
umgekehrte Stellung zu bringen. — Cuhitt räth, bei Tod durch Hera- 
lähmung (?) Nadeln in das Herz einzustossen und mittelst der direkt 
oder auch indirekt durch in den Magen eingeführten Drähte den 
elektrischen Strom auf die Herzmuskel zu leiten! — 

Die übrigen empfohlenen Reizmittel hier anzuführen, sagt Weher^ 
würde durchaus überflüssig sein; im Allgemeinen können die 
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mittel bei schlimmeren J^ällen von Syncope nur neben der künstlichen 
ßespimtion und mit ihr empfohlen werden; bei Apnoe sind sie ganz 
nutzlo» und es ist eine blosse und gefährliche Zeitverschwendung, 
wenn man erst die ganze Reihe der empfohlenen Reizmittel durch 
Tcrsuchen wollte, ehe man zur künstlichen Respiration überginge. 
Diese muss das Erste sein, die Reizmittel können zwischendurch zu- 
gleich verwandt ^vcrden. Die unten folgende Uebersicht der bisher 
vorgekommenen Rettungen aus Lebensgefahr beweist^ dass eben Reiz* 
mittel und in Fällen von tiefer Ohnmacht schon allein ausreichen, 
während bei Apnoe die künstliche Respiration das eigentlich Icbcns» 
rettende Mittel ist. 

Was endlich die Antidota anbetrifft, so können wir dieselbe mit 
wenigen Worten erledigen (Weber a. a. O. p. 56). Wenn Bereiti 
1848 das Moi*phium, Klencke das Strychnin und die Nux vomica em- 
pfehlen, so sieht man beim erstem wenigstens den Grund der Em- 
pfehlung nicht ein, auch hat bereits Clemens (deutsche Klinik 1850) 
die Nutzlosigkeit beider sogenannten Gegengifte nachgewiesen, indem 
er sie völlig wirkungslos fand. Den wunderlichsten Einfall hatte 
Fahre^ indem er Aetherinhalationen als Gegenmittel empfahl. Seine 
Experimente — der Zahl nach 117 — bewiesen hinlänglich seine 
gänzliche Unerfahren heit im Anstellen von Versuchen. Er chlorofor- 
mirte Thiere, indem er ihnen eine Blase mit Chloroform vorband; 
waren sie schcintodt, so nahm er die Blase ab, und Hess sie nun 
Aether mit atmosphärischer Luft einatlimen, worauf sich die Thiere 
natürlich zuweilen wieder erholten. F, Kauppe (Zeitschrift f. Natur- 
und Heilkunde Ungarns, 1860) lenkt, gestützt auf einen Fall ^on 
tiefer langdauernder Chloroformnarkose bei der Exartikulation des 
Ringfingers eines Soldaten, die durch das Einathmen von Liquor 
mineral. Hoffmann bald beseitigt wurde^ die Aufmerksamkeit der 
CoUegen auf dieses Mittel und fordert zu Versuchen bei vorkommen- 
den Anlässen auf. — Ob der Vorschlag von John Lizars in Edin- 
burgh, Salzlösung in die Venen zu injiciren, wenn man solches bei 
Oholeraasphyxie versuchte, je ausgeführt worden ist, weiss Weber 
nicht. Das Verfahren scheint ihm je<les physiologischen Grundes zu 
entbehren. 

Dass man bei Ohnmächtigen die Horizontallage des Körpers 
(Nelaton) mit Vortheil anwendet, dass man Schleim, der etwa den 
L«arynx verstopfen könnte {Stanelli) mit eingeführtem Finger befestigt, 
und ähnliche naheliegende Hülfsmittel zur Errettung anwendet^ ver- 



172 Aüttel zur Beseitigung eiDgetretener Lebensgefahr. 

steht sich von selbst ; ebenso begreift es sich aber, wie diese Hülis- 
mittel niemals als eigenüiche Rettungsmetboden aufgezählt werden 
können. — 

Als Schluss dieser ersten allgemeinen Betrachtungen über das 
Chloroform lasse ich eine Uebersicht der Fälle, in welchen Rettung 
aus Lebensgefahr, welche während der Narkose eintrat, gelang, nach 
Weher folgen und schliesse mich aufs wärmste dem "Wunsche Webers 
an, dass nach den angegebenen Regeln die lebensgefahrlichen Fälle 
seltener, die Fälle von Rettung aus Lebensgefahr nun häufiger 
werden mögen, als die Todesfälle durch die Verwendung des Chloro- 
forms als Anaestheticum. 

1) 1851. Medical. Times. 1851. 22. Novbr. Stanley chlorofor- 
mirte im Bartholomäus-Hospitale in London einen Kranken 12 Minuten 
ohne Erfolg. Es wird reines Chloroform aufgeschüttet und vorge- 
halten. Im Augenblick des Einschnittes ist der Puls verschwunden, 
die Respiration unverändert. Der Kranke kommt allmählich wieder 
zu sich ohne künstliche Respiration. 

2) 1852. Bulletin de th^rap. Mars 1852. Beyran chloroformirte 
einen 48jährigen Fischer behufs einer Amputation des Penis. Nach- 
dem der Kranke 4 Grammes Chloroform eingeathmet, wird er ohn- 
mächtig und pulslos. Die Respiration ist sehr langsam. Man lässt 
frische Luft zu, spritzt kaltes Wasser an. Reiben. Aramoniakpinseln 
in die Nase. Künstliche Respiration durch eine Röhre. Galvanische 
Reizung auf Kopf und Zwerchfell. Der Kranke in einen Kessel mit 
heisser Luft gesetzt, gibt nach 2^2 Stunden das erste Lebenszeichen 
durch Bewegung der Oberlippe. 

3) 1852. L'ünion m^dicale N. 145. Coffin rettete eine chloro- 
formirte Artistin dadurch, dass er die Asphyxie durch Einblasen von 
Luft und Druck auf den Unterleib zu verscheuchen suchte. Er zog 
die Zunge mit dem Kehlkopf vor und suchte durch die Stimmritze 
Luft einzublasen. 

4) 1853. Gaz. d. höpit. S. 330. Chassaiffnac: Bei einem Chloro- 
formirten hörte der Puls auf und der Mund war fast verschlossen; 
Einblasen von Luft und Cauterisation des Pharynx liessen sich nicht 
ausfuhren. Mit einem starken Spatel wurde der Mund geöfinet, der 
Finger in den Hals geführt. Der Kranke erwachte. 

5) 1853. Ebendort S. 330. Bicord chloroformirte ein junges 
Weib ; dasselbe hört plötzlich auf zu athmen. Der Puls ist unfdhlbar, 
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der Herzschlag nicht wahrnehmbar. Durch Einblasen von Luft, Mund 
auf Mund, erwachte die Kranke. 

6) 1853. Ebendort. Kicord rettete durch Einblasen von Luft 
auf dieselbe Weise einen Kranken, dessen Puls stillstand. Er erwähnt 
daselbst noch mehrere solcher Fälle. 

7) Ebendort S. 357. Maisonnetive öfinete bei einem jungen 
chloroformirten Mädchen mittelst des Troikarts einen Äbscess; stiess 
dabei eine Arterie an, eö folgt auf ^en grossen Blutverlust eine 
tiefe Ohnmacht mit Stillstand des Pulses und der Respiration. Durch 
Friktion der Herzgegend und allgemeine Flagellation bei tiefliegendem 
Kopfe wird die Kranke wieder erweckt. 

8) 1853. Daselbst. Maisonrteitve chloroformicte eine magere, alte, 65jäh- 
rige Frau, die durch vorangegangene Blutung erschöpft war, wegen 
Uterinkrebs. Der Blutverlust bei der Operation ist bedeutend. Der 
Puls steht still; drei Minuten weiter hört auch die Respiration auf 
nach einigen tiefen Athemzügen. Durch starke Friktion der Herz- 
gegend und aller Glieder, die man so weit trieb, bis die Oberhaut 
abging, kam die Kranke nach ^/^ Stunden wieder zu sich. 

9) 1853. Bulletin de th^rapie. Aug. 15. Boisset rettete bei einer 
Zangenoperation eine chloroformirte 30jährige Frau, die pülslos mit 
offenem Munde dalag, durch Einblasen von Luft, Mund auf Mund. 

10) 1854. Gaz. hebdoniat. u. Gaz. d. h6pit. 1854. 17. Oct. 
Nr. 123. Dupraz und üiday chloroformirten eine Kranke wegen eines 
hysterischen Krampfanfalles. In einer Viertelstunde wurden lOGram- 
mes Chloroform verbraucht. Nach einer Pause von 5 — 6 Minuten 
wurde von neuem Chloroform vorgehalten. Nach 2 Minuten verfiel 
die Kranke in völlige Erschlaöung. Der Puls schlug noch mit der 
nämlichen Kraft und Regelmässigkeit, aber die Respiration war yöllig 
aufgehoben. Frische Luft. Energische Friktionen der Brust. Am- 
moniak, künstliche Respiration, Mund auf Mund mit Verschluss der 
Nase und methodischer Compression des Thorax nacb jedesmaligem 
Lufteinblasen. — Fortdauernde Reibung. Nach IY4 Stunden hatte 
sich das Gesicht entfärbt, die Extremitäten waren kühl, der Pub 
schwach, und sowie man mit der künstlichen Respiration einige Mo- 
mente aufhörte, im Erlöschen. Das Lufteinblasen wurde methodisch 
fortgesetzt. Mit brennenden Schwefelhölzchen machte man oberfläch- 
liche Verbrennungen im Epigastrium. Es erfolgten einige natürliche 
Inspirationen, doch musste zu ihrer Unterhaltung das Einblasen fort- 
gesetzt werden. Man führte einen Löffel mit brennendem Alkohol 
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angespritzt, die Finger in den Lärynx gebracht, alle Reizmittel Ter- 
ircblich ange>vendet. Endlich wurde eine künstliche Respiration durch 
methodische Compression des Bauches und der Bruiit versucht Nach 
6 Minuten stellte sich nun spontane Inspiration ein und dainit begann 
die Respiration sich herzustellen. Der Puls blieb noch eine ganze Stunde 
sehr klein, hob sich aber allmählich. 

17) 18&6« Würtembergisches medic. Correspondenzblatt Nr. 43. 
Raser ehloroformirte eine 48jährige Frau, die zugleich ein Herzleiden 
hatte, wegen Brustkrebs. Es h^rte plötzlich die Respiration auf, dann 
stand der Puls still. Bei zugehaltener Nase wurde durch den Mund 
der Kranken Luft eingeblasen, und durch den Druck auf die Bauch- 
wand die Exspiration bewirkt. Die Respiration stellte sich nach lan- 
ger Zeit von selbst wieder ein. 

18) 1858. Ulrich über Lebensrettung bei Asphyxie nach Chloro- 
formirung. Wien 1858. Ein 29jähriger Mann athmete zur Beseitigung 
einer Harnröhrenstriktur 2— 3 Drachmen Chloroform ein. Nach einer 
Viertelstunde wurde das Athmen mühsam und blos noch durch das 
Zwerchfell bewirkt. Der Puls war beschleunigt, sehr schwach. Es 
folgten 4 — 5 abdominale Athemzüge; endlich hörte die Respiration ganz 
auf. 2 — 3 Minuten darnach war der Puls völlig verschwunden, der 
Herzschlag nicht zu hören, die Gesichtszüge leichenähnlich. 1 — 2 
Minuten lang wurde rhythmische Compression des Unterleibes mit flach 
aufgelegten Händen fruchtlos angewendet; darnach aber stellte sich 
spontan die Respiration her. 

19) 1858. Ebenda. Bei einem 29jährigen sehr ängstlichen Mann 
wurde zur Operation der EJumpfüsse Chloroform angewandt Plötz- 
lich hörte das Athmen auf, der Puls stand still, das Gesicht war dun- 
kelroth. Eine Viertelstunde wurde methodische Kompression des 
Unterleibes zur Nachahmung der Respiration angewandt. Rettung. 

20) 1858. Siehe oben p. 170. 

21) Siehe oben p. 169. 

22) Prakt. Arzt 1860. p. 194. Bei intensiver Chloroform-As- 
phyxie eines 4 Jahre alten Knaben rettete H. Friedbet^g durch Fara- 
disation das Leben, nachdem Besprengen mit kaltem Wasser, Liqu. 
ammo. caust. als Riechmittcl, direkte Reizung der Schleimhaut des Kehl- 
kopfes, Frottiren und jähes Anschlagen des Thorax mit einer in kal- 
tes Wasser getauchten Compresse, künstliche Respiration durch me- 
thodische Compression des Bauches — in frischer Luft — erfolglos 
geblieben waren. Der eine Stromgcber eines Du'Bota-Raymond'schen 
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Apparats wurde auf den Nervus phrenieus, da, wo der Muse, omo- 
lijoideos an dena äusseren Rande des Sternocleidomastoideiis liegt, und 
der andere an der Seitenwand der Thorax im siebenten Interkastel- 
räum angesetzt Die Faradisation geschah abwechselnd rechts und 
links in der beiläufigen Dauer einer üe£en Inspiration. Nach zehn- 
maliger Unterbrechung des Stromes trat eine deutliche Wölbung der 
Oberbaucbgegend ein, welche zunahm und zuletzt mit Schluchzen 
verbunden war. 20 Minuten waren vom Beginn der Asphyxie bis 
zur Wie^lerkehr des Pulses und der Respiration verflossen. 



Anwendimg des Chloroform 

in der iimem Medizin. 



Als Inhalationen oder beim inneren Gebrauche. 

Das Chloroform hat nicht bloss als Betäubungsmittel bei Operatio- 
nen einen grossen Ruf erlangt, es wird in der Neuzeit auch vielfach 
in der Therapie angewendet, und hat in der Behandlung gewisser 
pathologischer Zustände ausserordentliche Dienste geleistet. Unter die- 
sen Zuständen begreift Yvoniuau (1. c. p. 96 u. ff.) die Affektionen 
des Nervensystems entweder des gesammten oder einzelner oder meh- 
rerer seiner unzähligen mit unsem Organen in Verbindung stehenden 
Abtheilungen, Affektionen, welche die Harmonie der verschiedenen 
Funktionen unseres Organismus stören. 

Welcher Theorie hinsichtlich der physiologischen Wirkung der 
anästhesirenden Mittel, wenn sie in Form von Inhalationen in den 
menschlichen Organismus eingeführt werden^ man auch huldigen möge^ 
jedenfalls muss man zugeben, dass diese Medicamente zunächst auf die 
Respirations- und Cirkulations-Organe wirken. Dadurch muss die In- 
nervation der verschiedenen Gewebe^ aus welchen diese Reihe von 
Organen zusammengesetzt ist, unter dem Einflüsse dieser direkten, 
dieser unmittelbaren Wirkung mehr oder weniger tiefgehend modifizirt 
i^erden. Es ist demnach wohl rationell zu folgern, daßs die Inhala- 
tion von Aether und Chloroform zur Behandlung mancher funktionel- 
len Läsionen Aet verschiedenen Brustorgane mit Vortheil angewendet 
"vrerden könne. 

Sabftrtlt, Chloroform. 19 
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Yvonneau bespricht, ehe er zu den direkten iiery5sen Krankhei- 
ten übergeht, die durch die Inhalation bei der Behandlung einer Krank- 
heit von wesentlich entzündlichem Charakter erhaltenen Resultate. 

in deutschen Zeitschriften sind sehr viele Fälle (über 200) von 
Pneumonie mitgetheilt worden, welche mit Chloroform - Inhalationen 
behandelt wurden. Aus diesen Thatsachen geht hervor, dass die Sub- 
stanz den Gang der Entzündung in der J^unge in günstiger Weise zu 
modifiziren vermag. Von 193 von den Doktoren Wachem^ Baumgärt- 
Tier, Heliing und Schmidt behandelten Individuen starben nur 9. Dr. 
Varrentrap zu Frankfurt behandelte von 23 Patienten 19 ausschliess- 
lich mit Chloroform ; nur ein einziger unterlag. In Harleas Zeitschrift 
für rationelle Medizin wird die Anwendungsweise des Chloroforms bei 
Pneumonie näher angegeben. Die Kranken athmeten die Dämpfe alle 
zwei, drei oder vier Stunden^ 12 — 15 Minuten lang ein, doch nicht so 
lange, dass das ßewusstsein schwand. Alle Patienten waren erwach- 
sen und die Pneumonie hatte durchschnittlich fünf Tage gedauert, als 
die Inhalationen vorgenommen wurden. Bei allen rief das Chloroform 
zuweilen schon nach der ersten, nie aber später als nach der dritten 
oder vierten Inhalation Schweiss hervor ; der Brust- oder Seitenschmerz 
verlor sich allmählig ; die Respiration ward freier, normaler, der Husten 
legte sich und in allen Fällen wurde die Expektoration leichter und 
weniger und copiös. Vom dritten oder vierten Tage nach dem Be- 
ginne der Inhalation an wich das Fieber rasch und es stellte sich ein 
inrohlthuender, erquickender Schlaf ein. 

Vcdentini gibt das Chloroform zu 30 Tropfen abwechselnd mit at- 
mosphärischer Luft so lange einzuathmen, bis eine nie bis zur Nar- 
kose zu steigernde Anästhesie und Schläfrigkeit sich des Ej*anken be- 
mächtigt. Wenn die pneumonischen Beschwerden sich dann von Neuem 
erheben, also etwa nach 2 — 3 Stunden^ wird eine neue Inhalation be- 
werkstelligt und diess während der Höhe der Krankheit so viele Tage 
fortgesetzt; als das Bestehen der subjektiven Beschwerden ihre Ab- 
stumpfung fordert. Wichtig ist es, dem Kranken tiefe Einathmungen 
anzuempfehlen. Die Dyspnoe wird in der Regel vermindert, die Re- 
spiration und meist auch der Puls verlangsamt, weniger wird der Ha- 
sten besänftigt. In obiger Dosis gebraucht, kann die zweistündlicfae 
Anwendung auch Laienhänden überlassen werden. Contraindidrt ist 
es bei Kindern , die, so lange sie beim Bewusstsein sind, sich zu sehr 
widersetzen und dadurch auch aufregen , unnöthig bei alten und sebr 
geschwächten Leuten, bei denen die subjektiven Beschwerden der Pneu- 
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monie meist gering sind. Besonders glaubt VaUntini das Chloroform 
für die jugendlichen Individuen der Miiitärpraxis anempfehlen zu dür- 
fen ^ in welchen auch Ullmann in vielen Fällen schon entschieden 
palliativen Nutzen von diesem Mittel gesehen hat^ wenn es allerdings 
auch in andern völlig im Stiche lässt. 

Hutava verordnete in 12 Fällen von Pneumonie nach dem Vor- 
gang Bavmgärtner^s Einathmungen von 20 — 30 Tropfen Chloroform 
stündlich in der ersten Zeit Tag und Nacht hindurch. Ohne dass 
irgendwie Blutentziehungen angewendet wurden, war in allen Fällen 
der Erfolg günstig und die Reconvalescenz schnell, — 

Breiihaupt wendete das Chloroform bei entzündlichen Brustkrank- 
heiten vielfach an. Ihm leistete es in den ersten Stadien der Pneu- 
monie wenig und ist nicht als spezifisches Mittel anzusehen, sondern 
nur als Adjuvans oder Symptomaticum. Es nützt besonders da, wo 
in Folge beträchtlicher Ansammlung von Exsudat in den Lungenzel- 
len und kleinen Bronchien die Dyspnoe einen hohen Grad erreicht 
hat und Lungenparalyse droht hier, wo gewöhnlich, aber meist auch 
eben so nutzlos die erregenden und den kleinen Kreislauf noch mehr 
obstruirenden Mittel, wie Amica, Benzoe, Kampfer u. s. w. angewandt 
werden, scheint das Chloroform die intentirte Wirkung viel sicherer 
und milder herbeizuführen und erleichtert mindestens den Tod, wenn 
er sich nicht abwenden liesse, anstatt ihn, wie jene zu erschweren. 

Der erste Erfolg der Inhalation ist stets, dass die Kranken, die 
zu ersticken glauben und deren Sensorium sich bereits zu trüben be- 
ginnt, tiefer und freier athmen, zunächst wohl nur, weil das Gefühl 
des Schmerzes und der Beängstigung von ihnen genommen ist. Mit 
der freieren Inspiration und Expression der Lunge aber müssen noth- 
wendig auch freiere CIrkulation des Blutes in den Lungen, Lösung 
des Exsudats, bessere Oxydation des Blutes und deren Folgen Hand 
in Hand gehen. Den besten Beweis für diese nächste und wichtigste 
Wirkung des Chloroforms, die der Milderung der Dyspnoe, liefert 
seine Anwendung in den asthmatischen Anfällen der Lungenschwind- 
süchtigen. Hier, wo Epispastica, Analeptica, Opiate u. s. w. ange- 
wendet werden, nicht selten aber zu den vorhandenen Beschwerden 
noch neue hinzufügen, ist nach Breithaupis Erfahrungen das Chloro- 
form vermöge seiner beruhigenden und zugleich belebenden Wirkung 
kaum durch irgend ein anderes Mittel zu ersetzen. 

Hinsichtlich der Wirkungen der Chloroform-Inhalationen bei ge- 
wissen functionellen Läsionen der Lungen und des Herzens muss 

12* 
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Yvonneau gestehen, dass er in Wahrheit nur von derartigen Wirkun«- 
gen des Chloroforms bei nervösen Formen solcher Läsionen gehört hat. 

Dr. Carriire zu Strassburg theilt im Bulletin de th^rapeutique 
einen Fall dieser Art mit Ein 19jähriges blondes Mädchen, von lym- 
phatischer Constitution und nervösen Temperaments, seit mehreren 
Monaten nicht menstruirt, wurde von einem, mit pfeifenden, denen 
des Keuchhustens sehr ähnlichen Inspirationen begleiteten und gleich 
jenen anfallsweise wiederkehrendem Husten befallen; derselbe ver- 
schlimmerte sich allmählig , die Anfälle wurden häufiger und dauerten 
länger. Die physikalische Exploration gab nur negative Zeichen, was 
Carrih'e auf einen nervösen Husten schliessen Hess und ihn zur An- 
wendung einer ßeihe von Mitteln veranlasste, von denen einige eine 
bald vorübergehende Besserung hervorbrachten, während die übrigen 
gänzlich unwirksam blieben. Er kam dann auf den Gedanken, die 
anästhesirenden Mittel anzuwenden, und er nahm den Augenblick, in 
welchem die Anfälle sehr rasch hinter einander kamen und die Pa- 
tienten in hohem Grade angriffen, wahr, um sie vorzunehmen. Nach 
5 — 6 Inspirationen wurden die Inhalationen suspendirt; einige Augen- 
blicke später aber wiederholt, und dies geschah dreimal, um die Ent- 
stehung von Anästhesie zu vermeiden. Den Abend über hatte die 
Kranke etwas Kop&chmerzen und Schwindel, hustete aber nicht. Am 
folgenden Morgen früh stellten sich einige Hustenanfälle ein, am Abend 
wurde das Verfahren vom vorigen Tage wiederholt und zwar diesmal 
ohne alle unangenehmen Folgen; der Husten blieb aber aus und ist 
seit dieser Zeit gänzlich verschwunden. So genügte eine zweimalige 
Anwendung des Chloroforms, jede von nicht ganz zwei Minuten Dauer, 
um eine Affektion zu beseitigen, welche länger als vierzehn Tage 
einer ziemlich energischen Kur Widerstand geleistet hatte. (Yvon- 
neau 1. c.) 

Jacquart gab Chloroform in einer Reihe von Fällen bei Keuch- 
husten zu 8—30 Tropfen täglich und zwar gewähnlich etwa 2— 4 Wo- 
chen lang fortgesetzt, bis die Anfälle sich dauernd niedriger hielten. 
Aus den Krankengeschichten kann man den Schluss ziehen, dass wohl 
nicht gerade die Dauer der Krankheit herabgesetzt wurde, dass aber ge- 
wöhnlich ziemlich rasch die Zahl der täglichen Anfälle abnahm, in 
etwas selteneren Fällen zugleich auch ihre Heftigkeit, bisweilen end- 
lich nur die Heftigkeit und nicht die Zahl (Gaz. de Paris 13. 1862). 
Churchill und Pwpe empfehlen ebenfalls Inhalationen von kürzerer 
Daue^ bis zum Gefühl beginnenden Kehlkopfreizes gegen Keuchhusten 
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der Kinder. Yvonneau gab das Chloroform innerlich und zwar bis 
32 Gram seines Chloroform - Syrups (s. später), sehr viele Kinder 
haben 16 — 20 Gram täglich und alle mit gutem Erfolg bekommen. 

Dr. Laloy zu Belleville (Union medical. 24. April 1849) heilte 
einen an Krampfasthma leidenden Patienten durch Chloroform-Inhalation 
vollkommen. In demselben Jahrgang der gedachten Zeitung hat 
Leriche in Lyon den Fall eines gleichfalls an Asthma leidenden jun- 
gen Priesters mitgetheilt^ welcher durch die täglich drei- bis viermal 
wiederholte Inhalation von 20 Tropfen Chloroform von seinen spas- 
modischen Zufällen sehr bald befreit wurde. 

Gegenwärtig habe ich einen Kranken in Behandlung, der an 
sehr hochgradigem Asthma leidet, gegen das schon alle Narkotika ver- 
gebens angewendet wurden, die einzige Hilfe und Linderung des Kran- 
ken besteht in Chloroform-Inhalationen, die Patient, so oft ein Anfall 
kommt; sofort anwendet und dann jedesmal Ruhe findet, oft genügt 
ein ein- bis zweimaliges Einathmen von 30 — 50 Tropfen, um auf längere 
Zeit Ruhe zu schaffen, öfters aber auch muss Patient ein bis zwei 
Tage hinter einander mehrmalige Inhalationen vornehmen, ehe die 
asthmatischen Beschwerden gelindert oder gehoben werden. 

Dr. Oreenhalgh und Chandler empfehlen ebenfalls Chloroform 
gegen krampfhaftes Asthma. 

Dr. Brown hat gleichfalls Chloroform-Inhalationen bei einer Dame 
angewendet, bei welcher in Folge einer akuten Bronchitis Husten, 
Aufregung und Schlaflosigkeit zurückgeblieben waren. Auf die Inha- 
lationen folgte ein sehr erquickender Schlaf von zweistündiger Dauer. 
Nach dem Erwachen stellte sich die Aufregung nochmals ein, sie war 
aber weniger stark und bald vrarde die Patientin gänzlich davon be- 
freit (the Lancet Decbr. 1847). 

Innerlich geben das Chloroform Ouüloty Formhy, Simpson, Do" 
wault, üyttenhoeven , Canstatt, Rapp u. A. als Hypnoticum, nament- 
lich bei Bronchitis acuta und chronica, Bronchopneumonie (von einer 
Mixtur 10 Tropfen in sechs Unzen Salepschleim oder Mucilaga alle 
zwei Stunden einen Caffeelöffel voll zu nehmen) oder dieselbe Gabe 
auf zweimal in Zwischenräumen von einer Stunde am Abend (in 2 — 3 
Tagen muss man mit der Gabe steigen). Gegen das den Husten der 
Phthisiker oft begleitende Erbrechen giebt man 8—15 Tropfen Chlo- 
roform in vier Unzen Syrupus gummosus für 24, Stunden. — Ebenso 
bei AjBtbma^ 
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Cregen Larjngospasmiis, Laryngiamiis stridoliis empfiehlt Cox 
▼or allem die Chloroform-Inlialationeii, welche die Anfalle abkürzen 
mid ihre Häufigkeit ondH^tigkeit mildem sollen. Ebenso worde der 
Krampf der Glottis in mehreren FaUen durch Chloroform-Dämpfe 
glücklich beseitigt. 

Bei einem mit Lungenemphysem, — mit Asthma komplicirt — 
behafteten Patienten machte Tvonneau täglich 2 — 3mal Chloroform- 
Inhalationen. Die Anfälle verschwanden und blieben eine lange Zeit 
aus. Seitdem hat er bei einem und demselben Individuum Inhalation 
von Sauerstoff (die er früher mit günstigem aber nicht anhaltendem 
Erfolg auch allein anwandte) und Chloroform wiederholt und stets 
mit gutem Erfolg angewendet 

Das auf einem krampfhaften Zustande des Zwerchfells beruhende 
Schluchzen, Schlucken (singultus) sah Yvonneau wie durch Zauber- 
schlag auf Chloroform-Inhalation verschwinden. Marage empfiehlt 
das Chloroform innerlich angewendet gegen dasselbe Leiden und zwar 
in folgender Formel: 

Rp. Ol. Amygd. dulc. Jij 
Chlorof gtt XX 
Syr. Diacod. gj 
Syr. menth. pip. 3"j 
MDS. Sstündl. einen Löffel voll zu nehmen. 

Ämäd^e Latour theilt ebenfalls einen sehr interessanten Fall 
dieser Art in der Union m^dicale vom 30. Dezember 1847 mit, und 
Dr. VoUdini sah einen anhaltenden heftigen Singultus bei einem 15jäh- 
rigen Mädchen durch Chloroform-Narkose cessiren. 

Wir müssen ferner noch einer fast augenblicklichen Heilung er- 
wähnen, welche Yvonneau (1. c.) in einem Falle von einer durch Er- 
kältung auf einem Balle entstandenen nervösen Aphonie bei einem 
16 — 17jährigen jungen Mädchen durch Inhalation von Aether sofort 
bewirkte. 

Einen ähnlichen Fall theilt 8, C. Eeed (Lancet L 1. 1861) mit 
Ein 19jähriger Arbeiter hatte sich im Januar 1860 erkältet und Hei- 
serkeit und Empfindlichkeit des Halses mit Yergrösserung der Sub- 
maxillardrüsen zugezogen. Vesicantien, salinische Abführmittel, Me^ 
kurialien, später Jodkali und Chinarinde hatten keinen Erfolg. Als 
Tleed im Dezember 1860 den Kranken genauer untersuchte, fand er 
ausser der Heiserkeit und jetzt seit acht Monaten bestehende völlige 
Sprachlosigkeit, die linke Mandel wenig geschwollen und die Unter- 
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kieferiniiskeln rigid, den übrigen Gesundheitszustand vortrefflicb. 
Wegen der rigiden Beschaffenheit der Muskeln wurde der Kranke 
chloroformirt, und die Wirkung war in derThat überraschend, indem 
sofort die Sprache sich wiederfand, nachdem sie, wie gesagt, acht 
Monate ganz verloren gegangen war. Nach acht Tagen war der 
Kranke in Folge vielen Sprechens wieder etwas heiser geworden, 
doch blieb die Sprachfähigkeit bis jetzt erhalten. Da die Wirkung 
des Chloroform so entschieden war, und der Kranke nach eigenem 
Aussagen leicht in Furcht gesetzt werden konnte^ so ist Reed geneigt, 
Hysterie als Ursache der Aphonie anzunehmen. 

Aphonia nervosa heilte Dr. Poirier durch Chloroform. Ein Mäd- 
chen von 30 Jahren, von sehr lebhaftem Temperament, bekam nach 
heftiger Gemüthsbewegung plötzlich eine vollständige Aphonie, die 
nach keinem Mittel wich. Auf eine Venaesection wurde Patientin 
ohnmächtig und als sie erwachte, war die Stimme da, ein Becitiv 
wurde ebenso gehoben, und daher kam Poirier auf den Gedanken, 
durch Chloroform-Narkose einen sjnkopeähnlichcn Zustand hervorzu- 
rufen mit dem günstigsten Erfolge; als Patientin erwachte, war die 
Aphonie vollständig geschwunden. In zwei späteren Anfällen trat 
derselbe Erfolg ein (Presse m^d. beige 1860. 18). 

Carriire in Strassburg wendete gegen eine weit gefährlichere 
Krankheit,, bei welcher die kräftigsten Arzneimittel fast stets ihre 
Dienste versagen, gegen die Angina pectoris, die anästhesirende Inha- 
lation an, nachdem er die verschiedenartigsten Mittel bei seinen Pa- 
tienten angewendet hatte. Kaum waren einige Inspirationen gemacht 
worden, als der Schmerz nachliess und fast sogleich ganz verschwand ; 
die Krise dauerte nicht volle fünf Minuten und endete ohne Angst- 
gefühl, ohne kalten Schweiss und ohne die gewöhnliche Abmattung 
und Betäubung zu hinterlassen. Von diesem Augenblicke an wurden 
die Anfälle oder das Drohen von Anfällen immer seltener und die 
ersteren verschwanden bald gänzlich. 

Das Chloroform ist ferner von merkwürdigem Erfolge gewesen 
bei einer Reihe von Neurosen, deren ursprünglicher Charakter ein 
allgemeiner Spasmus ist, so bei spontanem Tetanus, Chorea, Delirium 
etc., und hier ist besonders hervorzuheben, dajss es in diesen Krank- 
heiten eine sehr lange Zeit hindurch und in bedeutenden Dosen ange- 
wendet werden konnte. 

Dr. OaiUard heilte durch Chloroform binnen 14 Tagen einen 
Tetanus. Er liess die Temperatur der Atmosphäre in der Wohnung 
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des Kranken ziemlich erhöhen und konstant erhalten. Dabei liess er 
dem Kranken Chloroform thdls im Getränk, tfaeils als Inhalation ver- 
abreichen Der Kranke brauchte ein Kilogramm Chloroform während 
der ganzen Krankheit, wovon 14 Gramm auf das Getränk, der Rest 
auf die Inhalationen entfiel. Diese wurden so oft vdederholt, als sich 
die Krisis einer tetanischen Starre manifestirte. Sie dauerte Anfangs 
20 — 25 Minuten, bis ßewusstiosigkeit und Erschlaffimg der Muskeln 
eintrat Kurz nach jeder Inhalation wurde die früher röchelnde, 
schwere Respiration ruhig und tief, der Puls normal, und es dauerte 
dieser erträgliche Zustand bis zum Erwachen des Kranken. 

Gary in London (Union m^dicale 7. März 1848) schritt nach ver- 
geblicher Anwendung von Pargantien, Chinin, Aether etc., da das 
Schlingen verhindert und das Zwerchfell allem Anschein nach der 
Sitz sehr schmerzhafter Contractionen war, zum Gebrauch des Chlo- 
roforms, am Morgen des sechsten Tages. Die Inhalationen währten 
zwei Minuten; vollständige Narkose siebzehn Minuten lang. Nachmit- 
tags wurde dieselbe Menge Chloroform angewendet und die Inhalation 
eine halbe Stunde lang ohne Unterbrechungen fortgesetzt. Dadurch 
wurde Schlaf von zweistündiger Dauer hervorgerufen, und der Patient 
glücklich geheilt. Ebenso heilte Oorri einen Fall von spontanem 
Tetanus durch Chloroform - Inhalationen schnell, nachdem er den 
verschiedensten Mitteln hartnäckigen Widerstand geleistet hatte; doch 
setzte er den Gebrauch des anästhesirenden Mittels noch drei Wochen 
lang täglich fort. Dr. Bus$eU zu Pattersmoille beobachtet auch Hei« 
lung von Tetanus durch Chloroform*Inhalation (American Journal of 
medical science Mai 1851). 

Bei Katalepsie beobachtete Bainbridge Erschlaffimg des gesammten 
Muskelsystems und Nachlass des bestehenden Trismus, so dass den 
Kranken wenigstens Medicin eingeflösst werden konnte, wenn auch 
das Uebel nicht gehoben wurde. Ebenso Hessen bei Chorea die Mus- 
kelbewegungen n^ch Emmett fast unmittelbar nach^ ohne jedoch ein 
definitives Resultat zu erhalten. Harris dagegen (Jjancet 1848) wendet 
bei einem an Chorea leidenden siebzehnjährigen, mit tonisirenden so- 
wohl, als mit abführenden Mitteln vergeblich behandelten Jüngling 
Chloroform-Inhalationen an, welche vierzehn Tage hindurch täglich fort- 
gesetzt wurden und Anfangs eine halbe, dann eine ganze und zuletzt 
anderthalb Stunden dauerten, der Kranke wurde dadurch väfa'g 
geheilt. Bei einer grossen Reihe von an Chorea leidenden Kranken 
habe ich ebenso vielfach Chloroform angewendet, dasselbe aber nnr 
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in den Fällen wirklich bewährt gefunden, wenn die Chorea auf rein 
nervöser Grundlage beruht. Die heftigen Muskelaktionen liessen in 
allen Fällen nach, in einigen traten längere Pausen ein, als vor der 
Anwendung des Chloroform stattgefunden hatten. Heilung sah ich 
meist nur da eintreten, wo ein lebhafter Schreck etc. die Ursache 
rein nervöser Krämpfe war. Beiläufig kann ich für die Behandlung 
der Chorea nicht warm genug die Anwendung der Solutio arsenicaJis 
Fowler empfehlen. Die furchtbarsten Fälle von Chorea mit den 
enormsten Muskelaktionen habe ich mit dem genannten Mittel in 3 
bis 4 Wochen vollkommen geheilt. — 

Delirium tremens ist eine von den Krankheiten, in denen das 
Chloroform den meisten Erfolg hat; hier wirkt es wie Opium, welches 
von so günstigem Erfolg in dieser Krankheit ist. Dr. J. B. Warwick 
theilt im Lancet (Januar j 1848) einen derartigen Fall mit: eine 45- 
jährige Frau litt seit 24 Stunden an Deliiium tremens, ohne dass die 
angewandten Mittel gewirkt hätten. Darauf schritt der Arzt zur An- 
wendung von Chloroform-Inhalationen^ wodurch ein Schlaf von zehn 
Minuten langer Dauer hervorgerufen wurde. Man wiederholte die 
Einathmungen zwei Stunden lang alle Viertelstunden. Der Puls fiel 
von 100 auf 80 Schläge. Zum Schluss gab man der Kranken 100 
Tropfen Laudanum; sie schlief darauf drei Stunden und war vollkom« 
men wiederhergestellt. Aehnliche Fälle berichten Hooper, Oilly 
Bocamy. Oriffüh liess Chloroform-Inhalation bei an Säuferwahnsinn 
Leidenden mehrmals täglich wiederholen und schon nach zwei 
Tagen waren die Anfälle beseitigt. Ich selbst habe folgenden inter- 
essanten Fall beobachtet. Ein hiesiger Fleischermeister W., der an 
periodischer Trunksucht litt und alle 3—4 Monate dem Drange zu 
trinken (für 20—25 Sgs. Rum oder Arac täglich) nicht widerstehen 
konnte, hatte von mir in den ersten Anfällen Opium und Morphium 
bekommen, beide Mittel aber wirkten in den letzten Fällen nicht 
mehr; ich hatte 3 Gran Opium pro Dosi, später 3 Gran Morphium 
stündlich gegeben, so dass W. 18 — 24 Gran erhalten hatte, ohne 
Schlaf zu finden, ich wandte nun Chloroform-Inhalation an^ und nach- 
dem ohngerähr 2 Drachmen eingeathmet worden waren, trat ein 
kurzer Schlaf ein, auf die zweite Einathmung von derselben Dosis 
aber trat mehrstündiger ruhiger Schlaf ein und mit dem Erwachen 
vollkommene Genesung. Ich wendete in den späteren Anfällen daher 
Chloroform sofort an^ doch trat ruhiger, Genesung bringender Schlaf 
nur dann ein, wenn vorher mehrere Gran Morphium gegeben worden 
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waren. Simpson gab das Chloroform auch innerlich als schlaf- 
machendes Mittel, ich habe es auch in dieser Weise angewendet, 
aber viel besseren Erfolg von Chloroform-Inhalation mit Morphium 
erzielt. — 

Chloroform gegen Colica hepatica, Gallenstein und Neurose em- 
pfiehlt Prof. E. Bouckut und zwar giebt er dasselbe in Alkohol ge- 
löst: einen Theil Chloroform in acht Theile Alkohol (dem einzigen 
Lösungsmittel für Chloroform), welche Auflösung man nach Belieben 
mit Wein, Wasser, Syrup vermischen kann. Durch dieses Mittel 
werden bei Gallensteinen nicht allein die Schmerzen und Krämpfe 
gemindert, sondern auch das Cholestearin des Gallensteins besser als 
durch Acther (Duvande) gelöst. B, verordnet diese Mischung inner- 
lich und namentlich auch in Klystierform gegen Chorea, Vertigo 
epileptica und Neuralgie. Yvonneau wendete das Chloroform bei 
einer rheumatischen Kolik an mit fast augenblicklicher Heilung durch 
Anwendung von 4 Gramm Chloroform in ein Eigelb suspendirt und 
als kaltes Klystier applicirt; er gibt es überhaupt bei Gastralgien und 
Enteralgien, so namentlich bei Bleikolik, über deren Behandlung mit 
Chloroform zuerst Aran und Blanchet berichten. Dr. Clairtan zu 
Dijon wendete Chloroform in Galicrtkapseln, namentlich gegen Blei- 
kolik, mit dem besten Erfolg an, aber ebenso helfend auch bei andern 
Neuralgien. Ein Umstand, welcher der Beachtung werth ist, ist der, 
dass bei Gastralgie das Chloroform zu allen Tageszeiten genommen 
werden kann, mag nun der Magen Nahrungsmittel enthalten oder 
nicht. In allen Fällen räth Yvonneau, das Chloroform beim ersten 
Auftreten des Schmerzes zu nehmen, gleichviel ob längere Zeit oder 
immittelbar nach der Mahlzeit. Eine Dame konnte den Brechreiz 
während der Schwangerschaft nur durch Chloroform stillen. 

Eine Mischung von 10 Tropfen Chloroform mit Zuckerwasser 
und in einem Lavement von 40 Tropfen auf 200 Gramm Wasser und 
Eigelb beseitigte die Schmerzen. Ebenso thatcn 40 Tropfen mit Potio 
gummosa gegen die spastischen Contraktionen des Oesophagus bei 
einem jungen Mädchen^ welches zwei Tage lang keine Nahrung hatte 
nehmen können, sehr gute Dienste. 

Neuralgien wie Prosopolgie, Ischias, hysterische Krämpfe, lassen 
auf Chloroform-Inhalation oder Einreibungen von Chloroform (in Ol. 
provinciale gelöst) nach, wenn auch dauernde Heilungen durch dasselbe 
selten zu erzielen sind. So Baran gegen Nervenschmersen und 
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Krämpfe, namentlich hysterische mit anderen antihysterischen Mitteln 
in Tropfenform, z. B. 

Rp. Tinct Valer. 3y — "j 
Liqu. Ammon. succ. 5J 
Chlorof. ^ij 
MD. 25—30 Tropfen beim Beginn des Anfalls, wenn die 
Krämpfe nicht aufhören. — Wiederholung der Gabe in 
kurzen Zwischenräumen (JKopp.). 

Äckerley behandelte eine Mania hydrophobica erfolgreich, mit 
Chloroform-Inhalation und Mackenzie^ Amault^ 8now gehen so weit 
letztere gegen scrophulöse Photophobie zu empfehlen. 

Dr. Vemois wendete das Chloroform innerlich bei Diarrhoe und 
den Prodromen der Cholera mit Erfolg an. Dr. Hewelett theiit im 
Provinc. medic. and surg. Journ. die Heilung dreier Kinder von 
Cholera durch Chloroform mit, welche mit einem aus Terpentin und 
Seife bestehenden Linimente, dem acht Tropfen Chloroform auf die 
Unze zugesetzt waren, und mit einer sechs Tropfen Chloroform und 
Opiumtinktur enthaltenden Mixtur glücklich behandelt worden waren. 

Im Guy'-Hospital zu London betrachtete man das Chloroform 
vor allen stimulirehden Mitteln als das den besten Erfolg habende, 
wenn es in wiederholten Dosen von zehn Tropfen gegeben wurde. 
In derselben Zeit hat auch Yvonneau das Chloroform bei einer grossen 
Anzahl Cholerakranken gegeben. Durch den Magen in fractionirten 
und oft wiederholten Dosen angewendet, wirkt dieses Medikament 
zugleich als allgemein stimulircndes und als anästhesirendes Mittel, 
als welches letztere es die Heftigkeit der tonischen Krämpfe bedeu- 
tend zu mildern scheint. Yvonneau hat es hier in Dosen bis zu 2 
und 4 Gramm gegeben. 

In neuerer Zeit bediente sich Hill des Chloroforms in ausgezeich- 
neter Weise gegen Cholera: der Kranke wird im Bett mit warmen 
Decken und heissen Kleiensäckchen bedeckt, mit erwärmtem Flanell 
frottirt und mit Opodeldoc eingerieben, zum Getränk erhält er Grog 
(heisses Wasser, Rum, Zucker) und gleichzeitig lässt er Chloroform 
einathmen und erhält den Kranken so lange unter Einwirkung dieses 
Mittels, bis alle Gefahr drohende Erscheinungen nachlassen. Der gleich- 
zeitige Gebrauch anderer Mittel ist dabei zu vermeiden. Vorsicht ist 
natürlich räthlich, um mit der Anwendung des Chloroforms nicht zu 
weit zu gehen. Ist das Frost- oder Krampfstadium in jenes der Re- 
aktion glücklidii hinübergeleitet, so macht letzteres vermöge ihrer Hef- 
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tigkeit öfters BlutenteiehuDgen nötbig. Nach Clutterbuck beseitigt 
Chloroform sehr schnell die tonischen Krämpfe der Cholerakranken. 
Nach Dr. Moffat müssen die Chloroform-Inhalationen möglichst bald 
nach dem ersten Auftreten der Krankheit angewendet werden; denn 
wenn die Kräfte erst durch das Erbrechen und die Diarrhoe erschöpft 
sind; so können sie keine Dienste mehr leisten und die Anästhesie 
verzögert nur das traurige Ende. — Der durch eine genügend frühe 
Anwendung des Chloroforms herbeigeßihrte Zustand von Anästhesie 
muss eine ziemlich lange Zeit, deren Dauer von den individuellen 
Umständen bedingt ist, hindurch erhalten werden. Wenn nach dem 
Erwachen des Kranken aus der Insensibilität die Symptome sich wie- 
der einstellen, so muss man sogleich wieder zum Chloroform greifen, 
und selbst nach der Heilung muss man den Kranken noch sorgfältig 
überwachen; denn die Cholera entsteht zuweilen auf die unerwartetste 
Weise von Neuem. Der Kranke darf während der Anästhesie keines- 
wegs sich selbst überlassen bleiben und nach Moffat müssen die 
schlimmsten Symptome ausserdem noch besonders berücksichtigt und 
behandelt werden. — 

Von Brady wurde das Chloroform auch innerlich gegen die 
Cholera im asphyktischen Stadium mit ausgezeichnetem Erfolg ge- 
braucht. 

Rp. Chlorof. 3j 
Ol. Tereb. ^ 
Aq. destill. 3üj 
MD. 72~"l~2stündlich einen Theelöffel voll in einem Wein- 
glas verdünnten Branntwein zu nehmen. 

Aehnlich wendeten es Stedmann, Flimmer, Wäson an, von Boynton 
wurde es in einer Lösung von Alkohol gegeben. 

Saurel und Aran sahen schöne Erfolge vom innerlichen Gebrauch 
des Chloroforms bei nephritischen Schmerzen, bei dem Durchpassiren 
von Hamsand und grossen Harnkonkrementen durch die Uretheren 
zu 30 Tropfen in fünf Unzen Wasser esnslöflfelweise, bei den gewöhn- 
lich damit verbundenen hartnäckigen Stuhlverstopfungen unter Zusatz 
von 2 Tropfen Crotonöl und 20—30 Tropfen zum Klystieren. Nach 
Uhodes heilte Chloroform-Inhalation mit Kohlensäure nach dreimaliger 
Wiederholung die Harninkontinenz eines 78jährigen Mannes. In 
letzterer Zeit habe ich sehr gute Wirkung des Chloroform bei zwei 
Patienten gesehen, die wegen in der Urethra eingeklemmten bohnen- 
grossen Steinen sehr heftige Schmersen hatten, und den Urin nicht 
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lassen konnten, weil die Urethra von den Steinen yoUkommen ver- 
schlossen waren. Beide Patienten, Pitftikulier W. und Gasthausbesitzer 
Z. hatten nur kurze Zeit Chloroform inhalirt, als die Steine aus der 
Harnröhre getrieben wurden , und der Urin nun freien Abfluss 
fand. — 

Dr. Bonafoni (Yvonneau 1. c. p. 108) hielt in einer Sitzung der 
medizinisch-chirurgischen Gesellschaft zu Paris (1852) einen Vortrag 
über seine Versuche, welche er im Sommer und Herbst 1849 im 
Hospital zu Arras an fünfzehn Wechselfieberkranken, von denen 10 an 
Tertiana, 5 an Quotidiana litten, mit den anästhetischen Mitteln ange- 
stellt hat. Die Individuen befanden sich im Alter von 22 — 24 Jahren, 
der eine Patient war 34 Jahre alt. Acht von ihnen hatten das Fieber 
zum ersten, zwei zum zweiten , und drei zum dritten Mal. Im Durch- 
schnitte waren sie 24 Tage im Spitale gewesen. Bei den ersten zwei 
Kranken, sagt Bonafonty wendeten wir Chloroform an und zwar mit 
vollständigem Erfolge; dann aber ersetzten wir diese Substanz, thcils 
aus Furcht vor etwaigen schädlichen Wirkungen derselben, theils 
wegen der Schwierigkeiten , welche die Kranken machten , durch 
Aether, welcher dieselben Wirkungen hatte, somit den Vorzug ver- 
dient. (?) Den Patienten machte es wahres Vergnügen, die Aether- 
dämpfe einzuathmen ; sie zogen dieselben dem Gebrauch des schwefel- 
sauren Chinins bedeutend vor. Die Zeit, zu der die Kranken ätheri- 
sirt werden müssen, lässt sich vielleicht noch nicht ganz genau be- 
stimmen ; doch erschien es uns, als wir Gelegenheit hatten, 2 — 8 Stun- 
den vor dem Anfalle zu ätherisiren, am Besten, die Inhalationen sechs 
Stunden vorher vorzunehmen. Werden die anästhesirenden Mittel 
früher angewendet, so kommt der Anfall ein oder zwei Stunden 
fiüher, ohne viel von seiner Intensität zu verlieren; noch später wird 
der Anfall verringert, aber nicht verhindert. Die Wirkung der Anä- 
sthesie hinterlässt im Organismus gar keine Spuren, und nach einer 
Stunde sind die Kranken, eine leichte Schwere im Kopfe abgerechnet, 
eben so wohl, als vorher. Der 10., der 13. und der 14. Kranke, 
welche sechs Tage hinter einander ätherisirt worden, befanden sich 
nach dem sechsten Male eben so wohl, als nach der ersten Anästhe- 
sirung. Bemerkenswerth ist der Umstand, dass, wenn der Anfall voll- 
ständig verhindert ist, neue Aetherisirungen der Kranken unnöthig 
sind; während hingegen andere fiebervertreibende Mittel noch einige 
Zeit hindurch fortgebraucht werden müssen, damit die Anfälle nicht 
wieder zurückkehren. Keiner von den erwähnten Patienten hat emai 
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neuen Fieberanüdl bekommen, selbst nicht, seitdem sie das Hospital 
verlassen haben ; uns ist unter ihnen noch kein einziges RecidiF zu 
Gesicht gekommen. 

1857 empfahlen in Spanien Poblacion und Mae»tre das Chloro- 
form gegen Wechselfieber und Tiamon Äliema gab es auch; da bei 
der Häufigkeit dieser Krankheit Chinin bald nur verfälscht oder gar 
nicht zu haben war. Er hat 160 Kranke jeden Alters (von sechs 
Jahren an), Geschlechtes und Standes so behandelt, namentlich aber 
nervöse Personen, die schon zwei, drei und mehr Anfalle von Quoü- 
diana, Tertiana, Quartana duplicata gehabt hatten. Die Patienten er- 
hielten zunächst ein Brech- und Abführmittel und dann alle zwei 
Stunden vom Beginn des Anfalls an einen Esslöfiel folgender 
Mischung : 

Rp. Chlorof. 9^ij 
Aq. fönt Jij 
Syr. Papav. ^fi 
MD. 2stündlich einen Esslöffe). 

Nach dem ersten Anfall empfand der Kranke sofort ein Gefühl 
von Wärme im Magen und eine geringere Lebhaftigkeit aller 
Schmerzen. Eine wahrnehmbare Erleichterung zeigte sich nach dem 
zweiten Löffel und so successiv weiter, so dass bei den meisten Kran- 
ken der Anfall auf die Hälfte oder ein Dritttheil der ursprünglichen 
Dauer gebracht wurde, und alle schmerzhaften Empfindungen nach- 
liessen. Die Apjrexie trat sehr schnell ein. Verfasser konnte nicht 
alle Pälle von Wechselfieber ganz heilen, nur fünfzehn Fälle heilten 
vollstiindig ohne weitere Mittel, sonst kamen die Anfälle immer nie- 
der, sowie die Kranken die Mixtur wegliessen. Dies ist der einzige 
Nutzen^ den Alienza vom Chloroform gesehen hat, der aber schon 
gross genug ist, da kein anderes Mittel in solchem Falle gleich gün- 
stigen Erfolg hattC; auch weicht nach vorherigem Gebrauch der Chlo- 
roform -Solution das Wechselfieber dem Chinin viel leichter und auf 
geringere Dosen als bei Kranken, die vorher kein Chloroform be- 
kommen hatten; auch waren die Rückfälle selten und niemals wurden 
üble Zufälle dabei beobachtet Daher hat er diese gemischte Behand- 
Ittngsweise adoptirt. {Froriep'a Notizen. 1861. Nr. 7.) 

Maestre gibt gegen das Wechselfieber zwei Gramm Chloroform 
in einer Mixtur, welche er in 24 Stunden auf sechsmal nehmen lässt, 
und steigt bis zu vier Grammes, die Anfälle werden darauf schwä- 
cher und hören sodann ganz auf. Haben sie dreimal ausgesetzt, so 
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beginnt man die Dosis zu verringern, und lässt ohne Unterbrechung 
das Chloroform noch 20 Tage fortnehmen. 19 Beobachtungen stützen 
Maesire^s Empfehlung. Besonders geeignet scheint ihm Chloroform 
bei aufgeregtem Nervensystem und in den Fällen, wo Chinapräparate 
nicht vertragen werden. 

Auch Delioitx und Martini geben das Chloroform gegen Wech- 
selfieber. 

Als Gegengift bei Strychninvergiftung hat Chloroform die besten 
Dienste geleistet. Ein Mann von 40 Jahren von etwas unordentlichem 
Lebenswandel trank aus Versehen eine mit Strychninlösung gefüllte 
Flasche aus in der Meinung, dass sie eine Morpliiumlösung enthielt. 
Nach Verlauf von 20 Minuten entwickelten sich folgende Phänome : 
Rigidität aller Muskeln ; Contraktur der Muskeln des Rückens und der 
obern und untern Extremitäten ; Kopf nach hinten zurückgeworfen ; 
Schwierigkeit zu sprechen, Oppression der Brust, übermässige Per- 
spiration. Die in ähnlichen Fällen gebräuchlichen Mittel wurden ver- 
geblich angewendet. Der Kranke schien dem heftigen allgemeinen 
Muskelkrampfe unterliegen zu müssen und der Tod war ihm gewiss, 
wenn nicht schnell Hilfe kam. Da wendete Dr. Mannson Chloroform 
an. Zwei Gramme der flüssigen Substanz wurden auf ein Taschen- 
tuch gegossen und dicss ward so gehalten, dass der Patient bequem 
und leicht inhaliren konnte. Er befand sich in sitzender Stellung und 
wurde von mehreren Assistenten gehalten, bald aber verlangte er auf 
ein Bett gebracht zu werden. Die Chloroform-Einathmungen wurden 
mehrere Stunden fortgesetzt, der Patient hielt das Taschentuch unter 
die Nasenlöcher, um, wie er sich ausdrückte, die Krämpfe abzuschnei- 
den, diese verschwanden nach und nach und nach 2 Tagen stellte sich 
völlige Heilung ein und Patient konnte wieder seiner Gewohnheit 
nachgehen. 

Die Medical-Times vom 7. Nov. 1863 berichtet: Ein Kranker hatte 
V/2 Gran Strychnin in 11 Tagen genommen. Es traten allgemeine 
tetanische Krämpfe, verbunden mit beschleunigten unregelmässigen Re* 
spirationen, Schaum vor dem Munde, Hervortreten der Augen, abwech- 
selnde Erweiterung und Verengerung der Pupillen ein, die Anfälle 
dauerten 2 — 4 Minuten und waren von einander nur durch freie In- 
tervallen von 3 Minuten getrennt Man reichte Chloroform zum Ein- 
athmen beim Beginne der Anfälle. Dieselben wurden von nun an 
sehr bald seltener und schwanden nach zwei Stunden endlich gans 
ohne zu recidiviren. 
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Yvofnneau (1. c. p. 111 u. ff.) macht auf dne Entdeckung aufinerk- 
sam, welche die Chemie bezüglich eines von den natürlichen Sekretio- 
nen anästbesirten Individuums gemacht hat. 

Man hat nämlich gefunden , dass die Inhalation von Aether, 
Chloroform und sogar das Curare einen Zuckergehalt des Urins ver- 
ursachen. Man schrieb dies der, durch irgend eine Wirkung auf den 
Theil des Nervensystems , von dem die Respiration abhängig ist, her- 
beigeführten, eingreifenden Störung der respiratorischen Funktionen zu. 

Dr. Hartmann (das Chloroform etc. p. 111) citirt eine Stelle aus 
Alvaro Beynoso (Memoire sur la prdsence du sucre dans les prines 
p. 15 ff.). £s heisst daselbst: Sobald man ein Thier Aether einath- 
men lässt, tritt in dem Harne desselben ein Gehalt von Zucker aut. 
Nach meiner Ansicht findet diese Erscheinung ihre Erklärung in der durch 
den Aether bewirkten Störung der Respiration, insoferne in Folge der 
Herabstimmung dieser Funktion nicht mehr die ganze Menge des durch 
das Blut den Respirationsorganen zugeführten Zuckers verbrannt wer- 
den kann. 

Man suchte diese Erscheinung auch durch die Behauptung zu 
, erklären; dass die Aetherdämpfe in den Lungen eine Irritation her- 
vorrufen, welche durch den Lungenmagennerv auf das Gehirn fort- 
geleitet und von dort auf den sympathischen Nerven reflektirt wurde, 
welcher letztere in Folge dieser Irritation seinerseits die Zuckerbildung 
in der Leber vermehre upd zwar in solchem Grade, dass der Orga- 
nismus die entstandene Zuckermenge nicht mehr zersetzen könne, dass 
also der Ueberschuss an diesem Stoffe mit dem Harne ausgeschieden 
werde. Ein von mir angestellter Versuch steht indessen mit dieser 
Theorie, so sinnreich sie auch sein mag, im Widerspruch. 

Ich durchschnitt nämlich bei einem Kaninchen, nachdem der in 
der Blase desselben enthaltene Harn entleert war, die beiden Nervi 
pneumogastrici am Halse, nahm an jeder Stelle wenigstens zwei Cen- 
timetr. vom Nerven weg und liess dann das Thier Aether einathmen, 
bis vollständige Anästhesie eingetreten war. Nachdem das Thierchen 
wieder vollständig wach geworden war, liess ich es von Neuem zehn 
Minuten lang Aethärdämpfe inspiriren, ohne es jedoch zu gänzlicher 
Anästhesie kommen zu lassen. Dann untersuchte ich den Harn des 
ThiereS; dieser war sehr klar und enthielt eine eben so grosse Menge 
von Zucker, als wenn die pneumogastrici gar nicht verletzt worden 
wären» 
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Dieselbe Erscheinung zeigt sieb jedesmal, sobald man ein Ea** 
ninchen Aether einatbmen lässt, der Harn wird zuckerbaltig, mag nun 
der N. yagus verletzt oder zerstört worden oder ganz intact sein. 

Als ich Kaninchen Chloroform, ElaylchlorOr, Jodwasserstoffäther, 
Bromwasserstoffäther, Chloramyläther, Salpeteräther, Essigäther, Aide« 
hyd, Benzin, Aceton einatbmen liess, zeigte sich gleichfalls Zucker im 
Urin. Dieselbe Erscheinung tritt ein, wenn man bei den Thieren mit- 
telst Schwefelwasserstoff, Kohlensäure oder Dampf von Cyanwasser* 
stoffsäure langsam Asphyxie erzeugt. 

Ich glaube mich demnach zu dem Schlüsse berechtigt, dass alle 
Substanzen, welche Anaesthesie hervorbringen, sowie irrespirable Gase 
und Dämpfe, einen Uebergang von Zucker in den Harn veranlassen 
und dass diese Erscheinung von der Integrität des Lungenmagennervs 
ganz unabhängig ist. — 

Eine Beobachtung Bemard's reiht sich an diese Thatsache an. 
Lässt man nämlich Thiere Chlorgas einatbmen, so geht gleichfalls 
Zucker in den Harn über. Das Chlor wirkt hier zunächst, indem es 
anstatt der atmosphärischen Luft eingeathmet wird und somit die Menge 
des inspirirton Sauerstoffs vermindert ist, dann aber, indem es die Lun- 
genbläschen desorganisirt und zur Erfüllung ihres Zweckes untaug- 
lich macht. 

Bei meinen , fast durchgängig an Kaninchen angestellten Versu- 
chen über die Einwirkung von Inhalationen anästhesirender Substan- 
zen fand ich, dass dar Harn um so zuckerhaltiger wird, je längere Zeit 
hindurch man die Einathmung der Stoffe fortsetzt. Zuerst anästhesirt 
man die Thierchen vollständig, lässt sie dann wieder zu sich kommen, 
setzt sie darauf von Neuem der Wirkung der Dämpfe aus, jedoch 
nicht bis zur vollkommenen Anästhesie und wiederholt dies Verfahren 
fänf- bis sechsmal hintereinander. Zwar erhält man schon mit einer 
einzigen Aetherisirung ein unzweideutiges Resultat; allein man thut 
besser, auf die oben gedachte Weise zu verfahren. 

Dumerü und Demarguay haben den Einfluss der anästhesirenden 
Mittel auf die Temperatur des Körpers zum Gegenstande besonderer 
Untersuchungen gemacht und einen auf dieselben bezüglichen Aufsatz 
an die Pariser Akademie der Wissenschaften eingesandt. Auf welche 
Weise sie angewendet und auf welchen natürlichen Wegen jene Mit- 
tel in den Organismus eingeführt werden mögen, so findet beständig 
eine Verminderung der thierischen Wärme Statt und zwar, nach den 
genannten Forschern, unabhängig von jedem Symptome von Asphyxie, 

Sab«rth, Chloroform. 18 
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ohne jede Störung der Funktion des Respirationssjstems , einzig und 
allein als Produkt einer spezifisclien Wirkung auf das Nervensystem. 
Man kann in der That nicht in Abrede stellen, dass, wenn die Quelle 
in der thierisoben Wärm« und einem regelmässigen Vorstchgeben aller 
Phänomene der Hämatose Hegt, diese unsrifttelbar von dem Nerven- 
system abhängig sind; daher die Möglichkeit einer Verändemng in 
der Temperatar des Organismus, wenn eine Ursache, wie die hier in 
Bede stehende, eine primäre Einwirkung auf jenes 8ystem ausübt. 

Bei innerm Gebrauch wendete Am. V4e folgende Formeln an: 

1) Emulsio. Rpt. Chlorof. Gram. 1 — 4. 

Ol. amygd. dulc. Gram. 15. 
Pulv. Gum. arab. Gram. 10. 
Aq. destill. Gram. 100. 
Syr. simpl. Gram. 25. 

Zuerst wird das Chloroform mit dem Oele verrieben und dann 
die Emulsion hergestellt, so wird das Chloroform am besten suspendirt 
und es entstehen keine Ungleichheiten der einzelnen Dosen und Fol- 
gen der Ausscheidung des Mittels. 

2) Syrup. Rpt. Chlorof. Gram. 10. 

Ol. amygd. dulc. Gram. 60. 
Pulv. gum. arab. Gram. 40. 
Aq. destill. Gram. 350. 
Sacch. Gram. 540. 

Der Syrup enthält genau 0^01 Gewichtstheil Chloroform und gleicht 
der Syr« emulsivus im Aeussem. 

Yvonneau giebt das Chloroform in einem Symp, er nimmt aaf 
33 Gffimm Syrup. 2 Granmi Chloroform. Die 33 Gramm der Zucker* 
lösung geben nh^h dem Erkalten 30 gröasere oder 45 kleinere Kap- 
seln. Von den 2 Gramm Chlorof. geht trotz d«r Schnelligkeit ein 
gewisser Theil verloren, wodurch die Dosis etwas vermindert wird, 
wenn auch nur eine geringe Menge. 

Harnes giebt das Chloroform als 

Rpt. Chlorof. 3j 

Ol. amygd. gij 
Muc. gum. arab. ^ß 
Aq. destili. gij 
Syr. simpl. Jirj 
Mf* 1. art. emuls. 
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Das Chloroform bildet mit dem fetten Oele eiiie sich nicht wieder 
trennende Mischung und diese wiederum mit den übrigen Materialien 
eine sich völlig gleichförmig erhaltende Emulsion, von der jede Unze 
15 Gran Chloroform enthält. Am besten soll sich indessen das Chlo- 
roform mit Alkohol verbinden und zwar in dem Verhältniss von 1 : 8, 
also eine Drachme Chloroform auf eine Unze Alkohol theelöffelweise 
mit Wasser oder Wein zu nehmen, eine Mischung, welche namentlich 
dem Wein ein treffliches Bouquet ertheilen soll, zwei Drachmen 
Chloroform können täglich verbraucht werden. 

Sehr wohlschmeckend soll auch folgende Formel sein: 

Rpt. Chlorof. Zß 
Alcoh. S/f 
Syr. rub. id. ^ij 
Mds. 1 — 2 — SstUndl. einen Theelöffel voll in einem 
Glase Wasser zu nehmen, 

Dehout empfiehlt zur innerlichen Anwendung des Chloroforms 
Mischung desselben mit Glycerin, das jetzt ganz rein in der Officin 
dargestellt wird und zwar nach folgender Formel, welche eine genaue 
und konstante Dosirung des Chloroforms gestattet. Zwei Theile Chlo- 
roform werden mit 30 Theilen Glycerin sorgfältig im Mörser verrie- 
ben und dann in eine Flasche mit eingeriebenem Glasstöpsel gethan. 
Kaffeelöffelweise in ein Glas Wasser oder in eine kalte Infusion von 
Flores bechicae zu nehmen. Zwei Gramni Chloroform halten etwa 
60 Tropfen, also kommen 2 Tropfen auf ein Gramm der Mischung 
oder ein Kaffeefoffel (gleich sechs Gramm) macht 12 Tropfen per dosi, 
eine für Schlaflosigkeit, Husten passende Gabe. 

Prof. Bematsdk (Medic. Jahrbücher 1863. 11. HI.) theilt folgende 
Anwendungsweise von Morphium und Chloroform mit. Bekanntlich 
löst Chloroform viele Alkoloide, wie Chinin, Strychnin, Brucin, Atro- 
pin, Emetin, Veratrin, Piperin u. s. w. , dagegen selbst nicht die ge- 
ringste Menge Morphium, so dass sich diese beiden Heroen unter den 
Anaestheticis direkt nicht verbinden lassen. Prof. Bematzäc ist es ge- 
lungen^ eine Lösung des Morphiums in Chloroform auf indirektem 
Wege zu bewirken und hat diese auch in der Praxis von ausgezeich- 
netem sicher und rasch eintretendem Frfolge bei verschiedenen schmerz- 
haften und krampfhaften Affektionen gefunden, dass er nicht umhin 
hann, auf diese aufoierksam zu machen. Man bewirkt die Lösung, 
wenn man ein Gewichttheil Morphium mit Hilfe von zwei Gevricht- 
theilen höchst rektificirten Weinessig und 20 Theilen höchst rectifidr- 

18* 
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ten Weingeist volktändig löst und die abgekühlte Lögung mit 80 Theil 
Chlorofoim mischt. Von dieser Lösung entbot ein Tropfen höchstens 
Vsw (^ran Morphium. Dieses Anaestheticum lässt sich auch Kindern 
je nach Verschiedenheit des Alters zu 2 — 15 Tropfen ohneGrefahr geben. 
Erwachsenen verordnet man 30 — 40 Tropfen auf Zucker. Die nächste 
Wirkung bei schmerzhaften Affektionen ist die, dass der Schmerz nach 
10 — 15 Minuten völlig verschwindet und ein natürlicher Schlaf ein- 
tritt, der von keiner weiteren der verschiedenen narkotischen Mitteln 
eigenthümlichen Erscheinungen begleitet ist. Obgleich es nur das 
Morphium ist, dessen Wirkung bei der Anwendung dieses Mittels zu 
Tage tritt, so wird sie doch wesentlich dadurch modifizirt, dass die 
unangenehmen Nebenerscheinungen desselben nicht oder kaum merk- 
bar auftreten. Dieser Anwendungsweise des Chloroforms mit Mor- 
phium habe ich mich in der letzten Zeit vielfach mit dem besten Er- 
folge bedient, namentlich bei trdcknem asthmatischem Husten, bei 
wirklichem Asthma, bei mehreren langwierigen Neuralgieen und als 
sehr gutes Hjpnoticum besonders bei jugendlichen Individuen. — Auch 
in mehreren Fällen von Zahnweh habe ich eine sehr befriedigende 
Wirkung gesehen. 

Einer eigenthümlichen Erscheinung muss ich hier noch Erwäh- 
nung thun, es ist dies die mehrstündige Festhaltung der Chloroform- 
Narkose durch hjpodermatische Anwendung der Narkotika. Diese 
Erfahrung machte Prof. Nusshaum zufällig in seinem Privatspitale, sie 
ist sehr wichtig für die Chirurgie, sowie für die interne Medizin, 
z. B. Tetanus, Neurosen, ja selbst für die Experimentalphysiologie. 
Bei einer Carcinomoperation am Halse unter Anwendung von Chlo- 
roform, bei der eine vollständige Präparation des Plexus cervicalis er- 
forderlich war, injicirte Nussbaum noch wähi*end der Narkose einen 
Gramm essigsaures Morphium unter die Haut Der Operirte erwachte 
nicht wie gewöhnlich , sondern schlief ruhig und sanft athmend 
zwölf Stunden ununterbrochen fort und zwar so fest, dass nichts im 
Stande war, ihn zu erwecken. Er ertrug während dieses Schlafes die 
tiefsten Nadelstiche, Einschnitte in die Haut, das Glüheisen, ohne nur 
die geringste Reaktion dagegen zu äussern. Schliesslich erwachte er 
aus diesem Schlafe gerade so, wie nach einer eben stattgehabten Chlo- 
roform-Narkose. Ein zweiter Patient, bei dem der von seiner Entdeckung 
freudigst überraschte Prof. Nussbaum ebenfalls eine subkutane Morphium- 
Injektion machte, schlief bei völliger Gefühllosigkeit durch acht Stua- 
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den mit der ruhigsten Athemthätigkeit Ein dritter und vierter Fall 
yerlief ebenso^ trotzdem nur ein Gran eingespritzt worden war. 

Offenbar scheint also die hypodermatischc Anwendung des Mor- 
phiums noch während des Bestehens der Chloroform- Narkose im Stande 
zu sein, den eigenthümlichen und noch leider nicht genau gekannten 
Zustand des Centralnervensystems , wie er durch die Einwirkung des 
eingeathmeten Chloroforms vorübergehend im thierischen Organismus 
gesetet zu werden pflegt, durch mehrere (6 — 13) Stunden, je nach der 
Grösse der Morphium-Gabe festzuhalten, in so lange wohl als die nar- 
kotische Einwirkung des Morphiums selbst andauert und hiermit na- 
türlich auch die Anaesthesie deren Ergänzung mittelst Chloroform-Ein- 
athmung bekanntlich zu den beglöckendstcn Erfindungen für die kranke 
Menschheit gerechnet werden muss. 

Püha beobachtete eine ähnliche Erscheinung 1861 bei einer Her- 
niotomie , wo der Patient zwei Stunden durch Aether mit Chloroform 
und dann von Chloroform allein nicht betäubt wurde und erst nach- 
dem 20 Gran Belladonna-Extract binnen wenigen Stunden in den 
Hastdarm injicirt worden waren ; hier trat ein ebenso tiefer als ruhiger 
Schlaf ein, aus welchem Patient durchaus nicht erweckt werden konnte. 
Der Schlaf war ein vollkommen ruhiger und nur die hohe Gabe des 
Narcoticums und der tiefe Schlaf erregte Besorgniss. Zwölf Stunden 
schlief der Patient und war beim Erwachen wie geblendet, nicht der ge- 
ringste Kop&chmerz war vorhanden. 

Etdenburg experimentirte mit der von Nussbaum gemachten Ent- 
deckung an Kaninchen, nahm aber statt Chloroform Aether. Die Nar- 
kose wurde durch die Morphium-Injektion nur um einige Minuten ver- 
längert, aber die Thiere machten keine spontanen Bewegungen und 
versanken, sobald der gegebene Impuls aufhörte, in den froheren lethar- 
gischen Zustand, der in gleicher Intensität 2— 3 Minuten nach Beginn 
des Versuches anhielt. Diese Versuche sind nichts beweisend, da er 
Aether statt Chloroform nahm und Kaninchen zu diesen Experimenten 
weniger geeignet sind, weil sie zu schnell aus der Narkose erwachen, 
60 dass eine volle, genügende Aufsaugung des Morphiums bis zu die- 
sem Augenblick noch nicht erzielt sein kann. — Paget machte sofort 
nach der Amputation des Femur eine subkutane Injektion von ^3 Gr* 
Morphium^ um die Anästhesie zu verlängern. Diese Anwendung findet 
fast bei allen Operationen in Middlessex hospital statt. 

Dagegen hat ein von der ^medlcinischcn Gesellschaft zu Versail- 
les'' ernanntes Comit^ vor Kurzem die Ergebnisse seiner Untersuch- 
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HDgen über die längere Festhaltang der Chlorofbrm-ABästbdsie durck 
hypodermatische Anwendung des Morphium yeröiFentlicht. Die Ver- 
suche, welche das Yersailler Comitd behufs Bestätigung jener That- 
sachen an Hunden vornahm, ergaben, dass bei Thieren, welche der 
gldchzeitigen Einwirkung der beiden Agentien (Chloroform und Mor- 
phium) unt^worfen worden waren, die Dauer der Anästhesie im ge- 
raden Verhältnisse zur Menge des eingespritzten Morphiums steht. Bei 
dem letzten der angestellten Versuche waren fünf Centigramme (unge- 
gefahr ^/^ Gran) Morphium nach der Chloroformirung angewendet 
worden und die vollständige Anästhesie dauerte drei Stunden. Die gleiche 
Menge Morphium bei einem nicht chloroformirten Hunde eingespritzt, 
erzeugte auf wenige Minuten vollständigen Torpor und Anaesthesie, aber 
nach Ablauf dieser Zeit war die Empfindlichkeit gegen Schmerz wie- 
der vollkommen zurückgekehrt. Die aus der ganzen Beihe von Ver- 
suchen gezogenen Schlussfolgerungen sind in folgenden Sätzen zusam- 
mengefftsst: 1) Die Morphium-Salze in Gaben von 5 — 10 Centigram- 
men ohne vorherige Chloroformirung eingespritzt, erzeugen eine Art 
von Intoxication, welche sich bis zum Torpor stdgern kann, aber keine 
wirkliche Anaesthesie mit sich fuhrt: die Wirkung ist nicht andauernd 
und in wenigen Minuten kehrte das Thier wieder in sdnen normalen 
Zustand zurück. 2) Die Morphium-Salze, währand der Chloroform- 
Narkose eingespritzt, haben die eigenthümliche W^irkung, die Dauer 
der Anaesthesie im Verhältnisse zur Menge des angewandten Morphiiuns 
zu verlängern. 3) Von dieser Eigenschaft der Morphium-Salze kann 
man bei den Menschen ohne Gefahr da Gebrauch machen » wo die 
Dauer einer Operation die Verlängerung der Anaesthesie mittelst des 
Chloroform's als bedenklich erscheinen lässt. — , (AUg. Medic. Oentr.- 
Zeitung 1864. 60.) 
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Anwendung des Chloroforms 

in der Chiriirgia 



Auf diesem Gebiete bat da« Chloroform unstreitig saae grihtste 
VerbreituDg gefunden« 

Hunderttausende Operationen sind ecboa unter seiner Anwendung 
gemacht worden und werden noch zur grösstea Zufriedenheit von Arat 
und Patient gemacht werden. Der Arst kann mit der griSssten Ruhe und 
Unifiieht mgefaindert und ungestört Ton der Scfamerzenaklage des Kran* 
ken daa Messer führen und der Kranke, der weiss, dass er die so ge- 
fürchtete Operation schmerzlos überstehen wird, geht derselben rufai» 
gen, gefassten Muthes entgegen und so mancher Operirte ist am Le- 
ben erbalten worden , der ohne Anwendung des Chloroforms theils 
der Angst, theils den gewaltigen Schmerzen erlegen wäre, und es ist 
sehr die Frage, ob die Zahl der durch Grebrauch des Chloroforms am 
Leben erhaltenen Menschen nicht sehr 'bedeutend die 2iahl derjenigen 
übersteigt I deren Tod unter Anwendung des Chloroforms erfolgt ist« 
Der unschätzbare Werth des Chloroforms in psychischer Beziehung ist 
aber nun auch hinlänglich konstatirt. Die Wohlthat des Chloroforms 
ist schon eine allgemein verbreitete und selbst aus unsern entle* 
gensten Thälern kommende Kranke verlangen bei nothwendig gew<N^ 
denen Operationen i, etwas zu riechen zu bekommen^, um die Schmer- 
zen nicht zu fUblen. — Seit langer Zeit hat kein Mittel sich so sebnell 
die Welt erobert als das Chloroform ^ das so hoch gepriesene und so 
sehr geschmähte. — Ein Arzt, der bei schmerzhaften Operattonen 
seinen Kranken nicht die Wohlthat des Chloroforms zu Theil werden 
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lässt, versäumt seine Pflicht und begeht ein Unrecht an den seiner 
Pflege anvertrauten Patienten. 

Alle blutigen Operationen von irgend welcher Bedeutung können 
die Wohlthaten der Chloroform-Inhalationen mit allen ihren Yorthei- 
len beanspruchen. Ausgenommen davon — jedoch nicht absolut — 
sind alle Operationen in der Mundhöhle, an den Respirationsorganen 
und solche Operationen, bei denen es von Wichtigkeit ist, dass der zu 
operirende Kranke das Bewusstsein behalte, um z. B. Nervenver- 
letzungen etc. zu vermeiden. 

Denn, sagt Yvonneau (1. c p. 27), es ist zu furchten, dass wäh- 
rend der Chloroformirung, wenn Denkkrafi: und Willen schlummern 
und die Patienten nur ungeregelte, gewissermassen automatische Be- 
wegungen machen, das Blut durch den Schlund in die Luftröhre flies- 
sen und auf diese Weise vollständige Asphyxie herbeiführen kann. — 
Der Kranke muss^ wie behauptet worden ist, das Bedürfhiss haben, 
das Blut und Alles, was in den Oesophagus, namentlich aber in den 
Larjnx kommt, auszuwerfen und muss schon allein aus diesem Grunde 
seiner Besinnung und Geistesgegenwart. vollkommen Herr bleiben. — 

Freilich ist wohl die Furcht, dass die Kranken in Folge der 
Anhäufung von geronnenem Blute im Schlünde ersticken könnten, 
häufig übertrieben. In vielen Fällen genügt es, alle diejenigen Tem- 
po's der Operation, während welcher das Blut nicht in die Mundhöhle 
dringen kann, zuerst vorzunehmen, dann den Kopf des Kranken nach 
vorn oder nach der Seite zu neigen, und, wenn es nöthig ist, die 
Kinnlad^i zu öflneU; damit das Blut nicht in die Luftwege gdangen 
kann. Ckaasaignac ist der Ansicht, dass man bei einiger Vorsicht 
ohne alle Gefahr selbst bei solchen Kranken die Yortheile des Chlo- 
roforms benutzen kann, bei denen Operationen im Schlünde vorge- 
nommen werden müssen, nunentiich wenn dieselben von kurzer 
Dauer sind. Bedenkt man, dass nach dem Chloroformiren das Be- 
wusstsein wieder erwacht, wenn die Sensibilität noch aufgehoben ist, 
so muss man nur den Augenblick benutzen, in welchem das erstere 
zurückkehrt, um das Messer anzuwenden; denn dann fühlt nicht allein 
der Kranke keinen Schmerz^ sondern er ist auch schon so weit sein 
ebener Herr, dass er das Blut auswerfen und so das Eindringen des- 
selben in die Luftwege vermeiden kann. Auf diese Weise hat Chas- 
saignac bereits mehrere Male das Chloroform bei Entfernung der 
Mandeln, und stets mit dem besten Erfolge, benützt. Er gibt übri- 
gens aus grösserer Vorsicht und um die Synoope noch mehr zu ve^ 
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meiden, den Bath, den Kranken gleich nach der Exatiffmiion hori- 
zontal auf eine Seite zu legen, und zwar so, dass der Kopf ein wenig 
tiefer zu liegen kommt, als der übrige Körper. — 

Der Nutzen des Chloroforms steigt bei der Operation in gleichem 
YerhäitnisB mit der Schmerzhaftigkeit Je schmerzhafter eine Opera- 
tion ist, desto mehr ist das Chloroform indicirt, und namentlich ist es 
&8t un^tbehrlich bei Operationen, die bei Kindern Torgenommen 
werden sollen. j^Wenn dies Agens^, sagt Chiersant, „für Erwachsene 
aus der Chirurgie verbannt wurde, so musste seine Anwendung we< 
nigstens fUr Kinder beibehalten werden. Zu den nothwendigen Be- 
dingungen, welche die Chirurgie bei Kindern erfordert, gehört vor 
allen Dingen ein rasches Handeln. Rasches Handeln^ wenn es nicht 
mit sehr grosser Gewandtheit verbunden ist, setzt der Gefahr aus, 
schlecht zu verfahren. Indem die anästhesirenden Mittel die Kinder 
unbeweglich und insensibel machen; kamen diese in die Kategorie der 
tihrigen Fälle.« — 

Ungeachtet dos Vorherrschens des Nervensystems bei dem Kinde 
and ungeachtet der Zartheit seines Organismus, sind Fälle, in denen 
Chloroform-Inhalationen, wenn sie mit allen Yorsichtsmassregeln ange- 
wendet wurden, nachtheilige Folgen gehabt hätten, noch nicht vorge* 
kommen; die beabsichtigte Anästhesie wurde durch sie stets hervor- 
gebracht» Kinder bedürfen zur Narkose meist nur weniger Athem- 
züge einer mit Chloroform-Dämpf(^ geschwängerten Luft, um rasch 
und genügend stark betäubt zu werden. Ich habe die verschiedensten 
Operationen unter Chloroform-Narkose bei Kindern gemacht und stets 
den besten Erfolg erzielt. So hatte erst ganz kürzlich ein dreijäh- 
riges Mädohen sich ein sehr spitzes und scharfkantiges Steinchen in*s 
rechte Ohr gesteckt, und nach vielen Heraushebungsversuchen von 
Seiten der Angehörigen war das Ohr so geschwollen und schmen»- 
haft, dass das Kind in das heftigste Schreien ausbrach, sobald ich das 
äussere Ohr nur anfasste. Einige Züge von Chloroform genügten, die 
Kleine insensibel zu machen und mit der grössten i^eiehtigkeit konnte 
ich den Stein aus dem Ohre entfernen, obgleich sdne. scharfen Spitzen 
tiefe Kratzwunden im Ohre hervorriefen. Nach einigen Minuten er- 
wachte die Kleine, ohne die geringste Empfindung und das geringste 
Bewusstsein von der Operation gehabt zu haben. Ein anderer ebenso 
sprechender Fall lag bei einem grösseren Mädchen vor, das von Zahn- 
schmerzen geplagt, sich ans einer Schuhe wi Tuch nahm^ um sieh 
das Gesicht damit zu verbinden. Plötalieh fühlte sie im. linken Ohre 
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l'äfist, versäumt seine Pflicht und begebt eir/' ^^ lUiüchen und 

Pflege anvertrauten Patienten. / aic Kleine mitten in 

Alle blutigen Operationen von irgen'//^ jchen des Ohres liess 
die Wohlthaten der Chloroform-Inhalatv / .sichschlagea und erst, 

len beanspruchen. Ausgenommen d / ^ schnell geschehea war, 

sind alle Operationen in der Mun^^ , > demselben einen lebenden, 

und solche Operationen, bei denr j ' i, der jedenfalls im Tuch 

operirende Kranke das Bew , war, indem er der Wftrme 

letzungen etc. zu vermeider 

Denn, sagt Yvonnev «»chon durch die blosse Anwesenheit 

rend der Chloroformir .»erden ungezogen, schreien bei seiner An- 

und die Patienten n* ^^/>en sich öfter in solchem Grade, dass mehrere 
wegungen macher . ^bun haben, sie fest zu halten. Wenn man nun 
sen und auf die y^^^u^fübrung einer Operation nothwendige Unbeweg- 
Der Kranke \^<y,^dös durch Anwendung physischer Kraft hervor- 
das Blut u* :'v^ so iiaben wir ausser der Anästhesie kein andres 
Larynx ^ /^^ ^^j^ Schreien und die Contractiunen der Bauchwandungen 
seiner ' .^-^ if[^^ welche z. B. zur Reposition einer Hernie so sehr 
^b^aioi^ So hat Yvonnemi bei einem Kinde einen eingeklemmten 
A' J^'^A^^ Ursache eine Menge in der eingeklemmten Darmsehlinge 

If^iicho Kirschkerne waren, unter Chloroiorm-Narkose leicht und 



^^ukh roponirt^ indem ein Kern nach dem andern verschwand. — 
^^Vffii^ nun die Hernie im Allgemeinen betriffi, so sagt Prof. 



^^^ in seinem Aufratz über Taxis der Hernias in der Prager 
^toljf^hrsschrifit 1861, 69. Band, über das Chloroform folgendes: 
Zulötet kamen wir noch auf die Anaesthetica und namentlich auf das 
(^liloroform, welches am häufigsten benützt wird, zu sprechen. Das 
Chloroform hat sich als das kräftigste und zweckmäasigste Unteratüts« 
uogamittel der Taxis so vielfach bewährt, dass es in allen Fällen wo 
eine gelinde Taxis nicht zum Ziele führt, in Anwendung gezogen zn 
werden verdient Da das Chloroform, um seine Wirksamkeit gehörig 
zn entfalten, bis zur Muskel erschlafiung angewendet werden muas, so 
sind natürlich jene bekannten Vorsichtsmassregeln geäau zu beobachte. 
Der narkotisirte Patient verliert die Herrschaft über sein Muskelsystem, 
er kann durch Stemmen, Pressen und Bewegungen anderer Art dem 
Dmdce der Taxis keinen Widerstand entgegensetzen, die durch den 
Schmerz r^ektorisch kontrahirten Bauchmuskeln erschlaffen und die 
Bsuchhöhle wird geittuniger. Während dmr Chirurg vor Anwendung 
des CUoiioforois häufig mit der Fingerspitze gar nicht bis enr tief ge- 
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hgmeü Enikletnmiiiigsstelle iTordrtiigeii Icainnte, kann er dieselbe nach 
Aer Obloroformirting erreichen und nun den nHtbigen Druck anbringen. 
Die GUorofonn-Narkose ist daher aueh behufs dek* speaeiellen Diagnose 
sehr wichtig« Bei tiefliegender EinklemmungsstcUe, bei dicken Be- 
dcckttflgen der Brachgesehwulst fiilleh energische Taxlsversuche dem 
Padenfen so schmerzhaft, dass er sich denselben auf alle Weise zu 
enüsiehen sucht, ja der Chirurg selbst lässt steh durch die Schmer- 
zensäusserungen des Patienten selbst abhalten, den Druck in der Weise 
wie er nöthig ist, ansubringen, und ihn stetig fortzusetzen. Das 
I Chloroform übertrifft ferner die anderen sogenannten Uniersttttzungs« 
i mittel der Taxis durch die Schnelligkeit der Wirkung und durch die 
Ge&hrlosigkeit. Akute Einklemmung; sehr empfindliche eingeklemmte 
! Brüche, bei welchen die Patienten kaum das Berühren gestatten 
f trollen, und welche imai vor Erfindung des Chloroforms mit der 
Taxis anzugreifen sich nicht getraute, wo man erst durch verschiedene 
I — ansichere Mittel die Empfindlichkeit des Patienten abzustumpfen 
I suchte und statt Erfolg za erzielen, durch den Zeitrerlust die Befe* 
stigung der Einklemmung begünstigte, die ESnklemmung unüberwind« 
I lieh machte, können nach der Chloroformirung sofort mit Erfolg 
\ angegriffen werden. Das Chloroform macht endlich die andern Unter- 
stützungsmittel der Taxis nicht nur entbehrlich, sondern es gibt auch 
I einen Anhalt behufe der Hemiotomie. Hat die energisdie Taxis in 
der Chloroform*Narkose die Einklemmung zu^ lösen nicht yermocht, 
t 80 können wir uns überzeugt halten, dass auch andere Mittel einen 
günstigen Einfluss auf die Taxis nicht haben werden, und wir sind 
berechtigt, zur Herniotomie zu schreiten. Kur tn jenen Fällen Ton 
Brucheinklemmung, wo vorhandene Lungen- und HerBaiffißktion etc. 
die Anwendung des Chloroforms verbieten, sind wir in die unange* 
nehme Noth wendigkeit versetzt, von dem zweifelhaften UnterstütBungs^ 
mittel Gebrauch zu machen. Dr. V&koUni berichtet folgenden Falt: 
bei einem 58jlihrigen Mann wurde ein eingeklemmter Bruch unter 
Chloroform zurückzubringen versucht, in dem AugenUfok, wo derselbe, 
vom Chloroform bewältigt, sich stützend zur Seite wendete oder viel- 
mehr sank, schlupfte der Bruch herein. 

Bei der Operation der Blasenscheidenfistel dagegen verwirfk 
Ulrich die Anwendung des Chloroforms, weil seiner Ansicht nach die 
Narkose bei der Länge der Operation zu andauernd erhalten werden 
muBs, weil die Lage der zu Operirenden eine ungünstige für die Nar- 
kose kt und weil endHch der Operalear das Ohlontform dabei niebt 



204 Anweadaug des Chlorofoniis in der Chinirgie. 

^berwaeben kann. Doch aind meiner Ansicht nach alle drei Gründe 
nicht stichhaltig und anch bei dieser Operation sollte, wenn sie irgend 
wie sehr schmerzhaft ist, stets das Chloroform angewendet werden. 

Bei spastischer Contraktion der Extremitäten, die manchmal selten 
und eineeln, manchmal wie epidemisch auftritt, wendet Aran, ebenso 
bei idiopathischer Contraktur und intermittirendem Tetanus, die man 
früher auf die Nervencentren zurückfährte, und die ein rheumatisches 
Leiden ist, mit wunderbarem Erfolg Chloroform innerlich und äusser- 
lich an. Schon nach wenigen Stunden ist das Uebel gehoben. Bei 
Becidiven dieselbe sdinelle Heilung. Er gab 40- 50 Tropfen Ghlo- 
r<rfbrm in einer Gummimixtur von 125 — 150 Gramm , stündlich einen 
Esslöffel, und äusserlich wird ein mit Chloroform imprlignirtes feines 
I^inwandstück auf die schmerzhafte Contraktur gelegt und mittelst 
einiger Touren einer Binde in Contakt gehalten. Bei zarter Hant 
wendet er es zu gleichen Theilen oder mit der doppelten Menge 
frischen Mandelöls an. Eine solche Contraktur war in einem Falle 
wahrscheinlich aus Erkältung entstanden. Schon nach zwei Stunden 
konnte Palient Arme und Beine, ohne Schmerz ausstrecken und nach 
zehn Tagen das Hospital geheilt entlassen. — 

Bei der Reposition von Luxationen sind die Chloroform-Einatb- 
mungen von sehr bedeutendem Nutzen. Yvanneau (1. c. p. 29, 30) 
sagt darüber Folgendes: Sobald in Fällen dieser Art die vollständige 
Ei'schlaffiing des Muskelsystems der zur Extension angewendeten 
Kraft nicht mehr entgegenwirkt, kann der Operateur ohne bedeutwde 
Anstrengung die dislocirten Theile wieder in ihre normale Lage 
bringen. Fälle, welche die Richtigkeit dieses Satzes auf das Klarste 
beweisen, sind bis jetzt in grosser Anzahl beobachtet worden. Wir 
brauchen übrigens nur auf die zahlreichen und zuweilen unüber- 
windlichen Schwierigkeiten aufmerksam zu machen, mit denen der 
Arzt bei gewissen Verrenkungen, namentlich so häufig bei Luxatio 
Qoxo^femoralis zu kämpfen hat, um den grossen Nutzen der Inhala- 
tionen bei Krankheiten dieser Art sich zu vergegenwärtigen. Wie 
schmei^zhaft und peinlich für den Patienten war bisher die Einrichtung 
einer solchen Luxation und welcher körperlichen Gewalt von Seiten 
des Operateurs und seiner Gehülfen bedurfte es, um der Kraft der 
Muskeln Herr zu werden I Jetzt ist die Operation — Dank sei es 
den anästhesirenden Einathmungen — sehr v^einfacht; die Hinde^ 
nisse sind leicbt zu überwinden, und die Ausführung kann rasch 
g^hehen und hat an Sicherheit, sowohl ffir den Kranken als fiir 
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den Arzt bedeutend gewonnen. Früher siih sieh der Chirurg) wenn 
er es mit einem kräftigen Individuum zu thun hatte, in die Nothwen- 
digkeit versetzt, es durch mehrere Aderlässe und anhidtcjide Bäder 
zu schwächen; dann niusste er oft doch noch Kräfte anwenden, wel- 
che im Verhältniss zu dem Grade der vorhandenen Reaktion sehr be- 
deutend waren. Bekanntlich aber sind durch die Anwendung einen: 
solchen, nicht immer in gehörigem Masse zu leitenden Kraft schon 
öfters schwere Unfälle vorgekommen^ wie z. B. Fraktion, Zerreissung 
der Muskeln, der Gefässe und Nerven etc. Bei der Anwendung des 
Chloroforms hat man etwas Aehnliches nicht zu beflirchten und die 
Rcponirung wird in hohem Grade erleichtert; denn das Mittel hebt 
die Innervation und damit den Erethismus der Muskeln auf. Eine 
vom praktischen Standpunkte aus sehr interessante Beobachtung ist 
folgende: Bekanntlich ist nach dem Einrichten einer Luxation, nament- 
lich einer solchen, welche an einem grossen Gelenke vorkommt, die 
Behandlung noch lange nicht beendigt. Das Gelenk bleibt der Sitz 
einer entzündlichen Anschwellung, welche mit einem mehr oder min- 
der intensiven, die Anwendung geeigneter Mittel erfordernden Schmerze 
verbunden ist. Bei der Anwendung von Chloroform treten hingegen 
diese consecutiven Krankheitssymptome weniger hervor, erfordern 
somit keine so lange und so strenge Kur. Den Grund dieses Unterr 
schiedes darf man nur im Wesen jener Folgczufälle selbst suchen, 
welche meist in der Zerreissung der Muskeln oder der das Gelenk 
umgebenden fibrösen Gebilde, in Contusionen und Blutergüssen be- 
stehen, also eben so oft durch die bei der Beponirung angewendele 
Kraft, als durch äussere Einwirkungen, welche die Luxation selbst 
hervorriefen^ verursacht worden sind. — 



Aeusserilcke Amvendmig des GUorofoms* 

Aeusserlich wird Chloroform ebenfalls viel angewendet. So bei 
nervösem, cariösem Zahnschmerz, mit Baumwolle in den hohlen Zahn 
gebracht, oder das Zahnfleisch damit bestrichen. (Jiapp, ContalJ Bei 
sehr sensiblen Personen habe ich Entzündung und Geschwulst des 
bestrichenen Zahnfleisches entstehen sehen. Sehr rasche Hülfe sah ich 
auch bei nervösem Zahnweh durch Einlegen von mit Chloroform ge- 
tränkter Watte in das Ohr. Es entsteht ein sehr heftiges, aber rasch 
nachlassendes Brennen an den Stellen, die mit deni Chloroform in 
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BerQhnuig kotaunen, oft aber ist der Zahnschmerz sofort beseitigt. 
Eben so gat hilft Chloroform ba nery5sem Obrenstechen, namentlich 
bei kleinen Kinäern, iro es sofort das Leiden aufhebt. 

U^er die Wirkung einiger lokaler Anästhetfca berichten Dyce 
Dnckworlh und Kiek, Davy in Edinburgh, med. Journ. VIII., p. 30., 
Juli 1862. EMe Verfasser haben die örtiiche anästhetische Wirkung 
Ton Chloroform, Ammoniak und Chloroform mit Acidum aceticum 
glaciale und Ton Eis an sich selbst sorgf lüttg geprüft und dabei Fol- 
gendes gefond^. 

1) Chloroform. Chloroform-Dampf wurde in ProbirglSsern 10 
bis 15 Minuten lang auf den Arm applicirt. Nach etwa drei Minuten 
trat Kältegeftifal an dieser Stelle und Röthung der Haut ein, es zeigt 
sich das Gefühl einer leichten Irritation aber kein Schmerz. Nach 
10 bis 16 Minuten war die Empfindung deutlich rermindert, aber 
nicht aufgehoben; örtliche Zeichen von Irritation blieben nicht zurück. 
Wurde flüssiges Chloroform auf Leinwand in einem Probirglas "auf 
den Handrücken oder den Arm 10 bis 30 Minuten lang applicirt, so 
trat zuerst Schmerzgefühl ein, das dann abnahm und einem Geflihl 
Ton Wärme mit starker Röthung der Haut Platz machte. Die Stelle 
wat keine halbe Minute lang vollkommen unempfindlich, worauf 
dann die Empfindung wiederkehrte. Die Röthe und eine gewisse 
gesteigerte Empfindlichkeit blieb längere Zeit bestehen. 

2) Davy probirte hierauf Ammoniakdämpfe und Ammoniakflüs- 
sigkeit. Erstere in einem Probirgläschen 10 Minuten lang auf dem 
Armrücken applicirt, bewirkt ein leichtes Gefühl von Kitzel, aber 
keine Anästhesie. Stilrkster Liqu. Ammon. caust. zu gleichen Theilea 
mit Wasser verdünnt und zehn Minuten lang in einem weiteren Probir- 
glase auf die Längenseite des Vorderarms gebracht, rief sofort starke 
und zunehmende Reizung und nach zehn Minuten vollkommene, aber 
eben so wie bein» Oiloroform nur eine halbe Minute dauernde Anä- 
sthesie hervor. Die Reizung hielt noch zehn Tage lang an. 

5) FoumU will bekanntlich gefunden haben, dass die vollstän- 
digste Anästhesie durch eine Mischung gleicher Theile Chloroform 
und Acidum aceticum glaciale hervorgebracht wird. Die Mischung 
wird in ein Gefäss gebracht, welches zur Hälfte damit erfüllt wird, 
in einer der Handwärme entsprechenden Temperatur erhalten, während 
die umgebende Zimmerluft 17^ C. zeigt. Nach Föumi^B Vorschrift 
wurden nun von den Verfassern zwei Drachmen Acld. acet. glac. und 
ein und eine halbe Drachme Chloroform in ein eine Unze halt^des 
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Probirglas gebracb«, sur Tempemtnr der Hand efwttrmt tmd dann 
auf den Vorderarm applicirt. Nach 10 — 16 Sekunden entstand eift 
dermaaaen heftiger und stechender Schmerzi daaa die Yerfasser sofort 
Ton weiteren Versuchen abstehen mussten, und ea denselben gana 
undenkbar erscheint, wie Jemand dies nach Foumifs Aft^ebung fünf 
Minuten lang aushalten kann. Die Empfindung war weniger «1b aus- 
gehoben, es entstand eine langandaucrnde, urticaria-artige Enteündung. 

Was demnach die Wirkungsweise dieser verschiedenen sogenannten 
Anaesthetica anlangt, so besteht dieselbe nicht in einer eigentlichen 
direkten Narkotisirung der Nerven, sondern vielmehr in einer Contra^ 
irritation, vermöge deren eine Zeit lang durch den neu entstandenen 
Schmerz andere Schmerzerscheinungen verdeckt werden. Daher hat 
Chloroform-Dampf die geringsten, äüssiges Chloroform stärkere lokal* 
anästhetische Eigenschaften. Aehnlich verhält es sich auch mit Am- 
moniak, w^elches in flüssiger Gestalt stark reizende und ziemlich starke 
anästhetische Eigenschaften besitzt, während sein Dampf weder Reizung 
noch Anästhesie bewirkt 

Nachdem die Verfasser noch einiger Fälle von Frontalneuralg^ 
gedacht haben, in denen die zehn Minuten lang anhaltende örtliche 
Applikation von Chloroform den Schmerz vollständig verschwinden 
machte, während Aetzammoniak wenig leistetCi sprechen sie nach 
ihrer Erfahrung die Ueberzeugung aus, dass das beste lokale Ana- 
stheticum eine Mischung von zwei Theilen gestossenen Eises und eiq 
Theil Kochsalz ist. In drei Fällen bewährte sich die Mischung vor- 
trefflich (Eröffnung eines Abscesses am Knie, Bruchoperation und Entr 
fernung eines Lipom's). — 

Amott und Velpeau wendeten ebenfalls die Kälte an, zwfi 
Theile Eis und einen Theil Kochsalz. Velpeau opcrirte zwei einge- 
wachsene Kugeln und einen Abscess ohne Schmerz für die Kranken. 
In diesen drei Fällen währte die Insensibilität nyr 2 — 4 Minuten hin: 
durch und der anästhesirte Theil kehrte bald wieder ani seinem Ncm- 
makustande zurück. 

Foucier und BSraud experimentirten mit derselben Miatbiing und 
kamen zu folgenden Besultateo: 

1) Die Kältemischung erzeugt eine Tolbtändig« Anäatliesie der 
FlidieB, mit welchen sie in Oontact gehr«ebt wM% 

2) Die Insensibilität kann sehr lief gehen; es ist vorgekommen', 
dass sie den ganzen Unterarm durchdrangen hatte. 
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3) Diese Insensibilität tritt nach Verlauf wenige Minuten, nacli 
aswei) drd, seitab erst nach Verlauf der vierten Minute ein. 

4) Die Dauer dieser lokalen Insensibilität beträgt etwa zwei bis 
drei Minuten. Man würde sie wohl verlängern können, wenn man 
die Berührung der Stelle mit der Kältemisohung längere Zeit 
unterhielte. 

5) Diese Methode, einzelne Organe in einen Zustand von Insen- 
sibilität zu versetzen^ hat keine wirkliche Nachtheile; nur in einem 
einzigen Falle trat später Oedem des betreffenden Theiles ein. £& 
lässt sieh indess nach dem jetzigen Stande der Erfahrungen nicht 
behaupten, ob nicht, bei genügend langer Dauer des Contactes zwi- 
schen der Kältemischung und den Geweben unseres Organismus, Mor- 
tificationen herbeigeführt wurden. 

Nach Flourens, Serrea und Longet schönen Versuchen ist eine 
Thatsache ausser Zweifel gesetzt worden, dass nämlich die anästhe- 
sirenden Mittel auf die Nervenstränge wirklich eine lokale Wirkung 
ausüben und in ihnen die Sensibilität suspendiren. Dies Factum bildet 
die Grundlage der lokalen anästhesirenden Methode — und man kann 
sie überall da anwenden, wo an irgend einem Punkte des Organismus 
ein lebhafter Schmerz existirt, gleichviel, ob dieser Schmerz an und 
für sich die Krankheit bildet, oder ob er nur einen integrirenden, 
wesentlichen Thcil derselben ausmacht. Man kann den Patienten von 
diesen Schmerzen für eine kürzere oder längere Zeit durch eine lokal 
anästhesirendc Applikation ohne die geringsten nachtheiligen Folgen 
befreien. {Yvonneau 1. c. p. 135.) 

So applicirte AmeuiUe das Chloroform äusserlich zu 10—40 
Tropfen mit sehr schnell beruhigender Wirkung in mehreren Fällen 
von Gesichtsschmerz, in zwei Fällen nervöser, äusserst schmerzhafter 
Kolik, in einem Falle von bis zur Erstickung sich steigerndem Präcor- 
dialschmerz. In allen Fällen klagten die Patienten konstant über ein 
Gefühl von Hitze auf der Haut. Mit gleich g^tem Erfolg wen- 
deten es örtlich (mittelst Watte auf die schmerzende Stelle gestrichen) 
bei versehiedenen schmerzhaften Krankheitszuständen , Neuralgien, 
neuralgischem Rheumatismus, hysterischem Kopfschmerz, osteokopischen 
Schm^rzra Cantalf Larocque, Avbrwm^ Trh>e8^ Bonmassier, Fricandj 
Aran^ Yvonneau und Andere an. Aran empfahl Chloroform-Einrei- 
bungen beim subacuten und chronischen Gelenk-Rheumatismus, wo sie 
die Patienten in wenigen Minutc^n von ihren Sdmaerzen befreien. 
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^ Auf gleiche Weise hat man mit demselben, günstigen £rfolge das 
Chloroform gegen die fürchterlichen Intestinalschmerzen bei Bleikolik^ 
femer gegen nervöse Kolik, gegen Uterin- und Nierenkolik, ja selbst 
gegen die Schmerzen der Puerperal-Peritonitis, gegen das Seitenstechen 
der Pleuresie und Pericarditis und gegen die Chorea angewendet. 
Dr. Otusier in Marseille hat mit Chloroform-Einreibungen drei mit 
Chorea behaftete, zwischen 6 — 8 Jahre alte Kinder binnen 5 — 6 Tagen 
geheilt; bei denen zuvor Antispasmodica, Bäder, Blutentziehungen ver- 
gebens angewendet worden waren. Er liess täglich zweimal einen Ess- 
löffel voll von einer aus gleichem Theil süssen Mandelöl und eben so 
viel Chloroform bestehenden Liniment längs der Wirbelsäule und vor- 
züglich längs des Cervikaltheils derselben einreiben. Derselbe Arzt 
beobachtete auch in einem Falle von Bleivergiftung; dass durch Rei- 
ben des Unterleibes mit einem in Chloroform getauchten Leinwänd- 
lappen die heftigsten Kolikschmerzen wie durch einen Zauber gestillt 
wurden. 

Das Bullet, m^dic. de Dauphine enthält folgende Formel, die sich 
gegen Muskelschmerzen in vielen Fällen bewährt hat: 
Rpt. Tinct. Herb. Aconit 3j 

Axungiae 3y 

Chloroform 3j 

Morph, ac. gr. xij. 
Diese Mischung wird schnell vermittelst eines Federbartes auf die 
schmerzhafte Parthie aufgetragen und darauf dieselbe mit Watte und 
Wachstaffet bedeckt. Der Verband wird stündlich erneuert, bis. Bes- 
serung eingetreten ist. 

C<izSnave zu Bordeaux hat das Recept zu einer Salbe gegen Mi- 
graene und Neuralgieen des N. facialis angegeben. Sie besteht aus : 

Reinem Cloroform 12 Grm. 

Cyankalium 10 „ 

frischem Schweinefett 60 „ 

Wachs q. s. , um der Salbe gehörige 

Consistenz zu verleihen. 

Devergie rühmt eine Salbe aus 2 — 3 Grm. Chloroform auf 30 Grm. 

Fett gegen alle papulösen HautaffektioneU; zumal gegen Hautjucken ; 

er will auch bei Liehen und Prurigo im AUgemeineni namentlich bei 

Prurigo pudendi et ani günstige Wirkung der Salbe gesehen haben. 

Boux wandte Chloroform nicht blos bei der Op'eration , sondern 
auch bei der Heilung an; hier war die Anwendung eine lokale, et 

Sabarth, Chlorofonn. 14 
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'brschte es enlweder mit einem Pinsel oder auf Gharpie oder Schwamm, 
auch wobl in Danstform mit der Wunde in Berührung und liess es 
5 — 10-<lö Minuten auf solche einwirken. Die flüssige unmittelbare 
Anwendung auf die Wunde schien ihn^ die vorzüglichste zu sein , er 
sah mehrfach sehr guten Erfolg. Boux wendete das Chloroform direkt 
auf die Wunden, die Tetanus im Gefiolge kalten, mit Erfolg an. 

Das von Tuson gegen Krebs und Scyrrhus, besonders Brustkrebs 
(schmerzlindernd und den üblen Geruch beseitigend), auch bei üblen 
Geschwüren; Gangraena senilis innerlich und äusserlich angewendete 
Mittel war Chloroform. Eine AflFektion, bei welcher der Schmerz die 
Hauptrolle spielte und gegen welche Prof. Bouüson schon seit einiger 
Zeit beständig mit defü günstigsten Erfolg das Chloroform in topischer 
Applikation angewendet hat, ist die Orchitis, mag sie einfach oder rheu- 
matisch, oder blennorrböischer Natur sein. Bouüson gelangt zu fol- 
genden Schlüssen: 

1) Unter den Mitteln zur Behandlung der akuten und schmerz- 
haften Orchitis nimmt das Chloroform, frisch angewendet, in Betreff 
seiner Wirksamkeit eine der ersten Stellen ein. 

2) Seine hauptsächlichste Wirkung ist; den mit dem Vorhandensein 
der Entzündung verbundenen Schmerz zu heben. 

3) Durch dieRötliung der Haut, welche es hervorruft, vermindert 
es die nach den tiefer gelegenen Theilen gerichtete Bewegung der 
Säfte. 

4) Es wirkt, wenn sein Gebrauch genügend lange Zeit hindurch 
fortgesetzt wird; resolvirend. 

5) Es kürzt die Dauer der Krankheit ab, während es zugleich 
die Acuität ihrer Symptome herabstimmt. 

6) Die Wirkung dieses Mittels hat sich auch ebenso evident und 
trefflich bewiesen bei der Behandlung der Ileoscrotal - Neuralgie. 

Dr. Venot wendete das CUorofocm zu Injektionen bei Gonorrhö^' 
an« und finnd: 

1) das Chloroform ist, wenn es in die Urethra injicirt wird, iui 
Stande, die Blennorrhoe zu irigir^n, 

9) damit diese Wirkung aber auch vollständig stattfinden könne, 
muss die Blennorrhoe in ihrem ersten Stadium, im Stadium der In- 
vasion sein, 

3) die Anwendung des Chtoroforo^s ist vollkommen gefahrlos und 
ohne jede Nachtheile. 
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Tel^he'De$martis wendete Cblorofarm zum Cauterisiren des Schan- 
kers mit dem besten Erfolg an. 

Nach Bodc tödten Chlorc^ormbepinselungen bei Eriltze den Acarus, 
mindern das Jucken und heilen die Krankheit. 

Rohertgrave macht atif die guten Wirkungen anfmerksam, die sich 
von der Anwendung einer Lösung Yon Gutta-Percha in Chloroform 
bei chronisch^ schuppigen oder tuberkulösen Hautkrankheiten erwar* 
ten lassen. Diese Auflösung hat den Yortheil; dass sie neben gelin* 
der Compression und Schutz vor der Luft durchsichtig ist, so dass 
man die von ihr bedeckten Theile besser beobachten kann, ausserdem 
ist sie, getrocknet, sehr biegsam. Bei Eczem und Acne im Gesicht 
hat er vortreffliche Erfolge beobachtet, noch besser bei Psoriasis und 
Lepra, nachdem durch warme Umschläge oder Waschungen aber erst 
die Schuppen entfernt worden waren. Bedingung der Heilung ist, 
dass der Ueberzug eine Zeit lang auf der kranken Stelle bleibe, und 
dass er, wenn er sich ablöst, rasch wieder erneuert werde. Die Auf- 
lösung; deren man sich bedient, soll gesättigt sein, zu welchem Zwecke 
man immer etwas Gutta-Percha im Ueberflusse auf dem Boden des 
Gefässes lassen soll. Man trägt sie mittdst eines Pinsels auf, das 
Chloroform verdunstet und die Gutta-Percha bleibt als äusserst feines 
Häutchen fest auf der Haut klebend zurück. Die Kranken beklagen 
sich immer über ein Geftihl von Brennen, das aber nicht lange anhält 
Auf der Stirn und im Gesicht kann der Ueberzug 5—6 Tage lang 
und selbst länger bleiben, an den übrigen Theilen des Körpers, wo 
Reibung stattfindet^ muss man ihn öfters erneuern. (Joum. d. Pharm, 
et de Chem. Nov. 1862, p. 390.) 

Der früher erwähnten Bemat0ik*Bchen Lösung des Morphiums in 
Chloroform bedient sich TürJe zur lokalen Anästhesirung des Kehl- 
kopfes mit dem besten Erfolg. Er nimmt einen Haarpinsel, der wie 
der Leiter^sche Lapisträger an einem biegsamen, gehörig gekrümmten, 
metallenen, in einen hölzernen Griff auslaufenden Stiel befestigt ist. 
Vomituritionen , heftiger Husten und brennender, bis zu den Bron- 
chien sich verbreitender Schmerz waren die einzigen Folgen. Die 
Bepinselungen des Gaumens und K!ehlkopfes werden so lange fortge- 
setzt, bis völlige Empfindungslosigkeit eintritt, die dann sehr lange an- 
hält. Man muss sich von den anfangs öfters misslingenden Versuchen 
nicht abschrecken lassen und nur konsequent fortfahren. Die Vor- 
theile sind gross bei Operationen, die eingebrachten Caustlca oder 
andere Mittel werden nicht gleich wieder ausgehustet, man wird grosse 

14* 
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Spiegel anwenden können. Hyperästhesien, Neuralgien, vielleicht Keuch- 
husten und Glottiskrampf werden so direkt zu beheben sein können 
bei genauen Kehlkopfuntersuchungen. (Allg. Wiener Medizinal-Zeitung 
1863, 13.) 

Als lokales Anaestheticum wendete Dr. Martenot de Cordoux 
eine starke Lösung von Kampfer in Chloroform an. — Chloroform ist 
nämlich nach Smith ein vorzügliches Lösungsmittel für grosse Kampfer- 
mengen. Es lösen sich nämlich drei Drachmen Kampfer in einer 
Drachme Chloroform vollkommen. — Bei kleinen sehr schmerzhaften 
Operationen, z. B. des eingewachsenen Nagels soll man eine Ligatur 
fest um das betreffende Glied legen und dann 15 — 20 Minuten lang 
einen mit einer Mischung von 20 Gram. Kampfer und 30 Gram. Chlo- 
roform getränkten Charpiebausch auflegen. Versuche mit Nadelstichen 
bewiesen, dass die Empfindung dann vollständig geschwunden ist. 
Martenot operirte so zwei eingewachsene Nägel vollkommen schmerz- 
lös. Neu ist hierbei die Verbindung der Ligatur mit den örtlichen 
Anaestheticis, insoferne durch erstere die Wirkung der letzteren ge* 
sichert wird. 

Mit frischem Eigelb kann aus der Lösung von drei Drachmen 
Kampfer und einer Drachme Chloroform unter Hinzufligung von Was- 
ser eine sehr schöne Emulsion bereitet werden ohne die mindeste Aus^ 
flcheidung von Kampfer oder Chloroform. Die Mischung kann auch 
in Wasser ohne Entmischung ihrer Bestandthcile gegeben werden. 
In Schottland wurde diese Lösung (mit Eigelb abgerieben) mit gutem 
Erfolg gegen Cholera gegeben. 

Nach Dr. August Dupuü besitzt das Chloroform als Mittel zum 
Einbalsamiren merkwürdige Eigenschaften, es erhält die Gestalt, die 
Biegsamkeit und das Volumen und, was man bisher durch andere Mit- 
tel nicht erreicht bat, auch die Farbe. 
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Anwendung des Chloroforms 

in der Augenheilkunde. 



Ueber die Anwendung des Chloroforms bei Augenoperationen hat 
Jüngken seine Erfahrungen in ein Sendschreiben (Berlin 1850) nieder- 
gelegt, das ich hier mit wenig Auslassungen in extenso mittheilo, und 
ich kann nur wenig Zusätze machen^ da es die Vorschriften beim 
Chloroformiren bei Augenkrankheiten sehr vollständig enthält. Jüng- 
ken sagt: 

Vor ungefähr anderthalb Jahren wurde mir ein junges Mädchen 
von ausserhalb zugeschickt, welches in früher Jugend am grauen 
Staar erblindet, bereits drei Mal auf beiden Augen erfolglos operirt 
war. Das eine Auge war in einem solchen Grade desorganisirt, dass 
eine jede Hoffnung zur Wiederherstellung des Sehvermögens geschwun« 
den war. Auf dem andern Auge verhinderte die stark verdunkelte 
und verdickte Linsenkapsel ein deutliches Erkennen der Gegenstände. 
Patientin konnte wohl die Conturen grösserer Gegenstände, zumal 
wenn diese sich mehr von der Seite her präsentirten, unterscheiden, 
vermochte aber nichts deutlich zu erkennen und konnte sich daher an 
unbekannten Orten nur mühsam forthelfen. 

Die verschiedenen Versuche, welche man gemacht, die verdun- 
kelte Linsenkapsel mit der Nadel, theüs durch die Hornhaut, theils 
durch die Sclerotica, aus dem Umfange der Pupille zu entfernen, und 
die hierdurch hervorgerufene Reizung der Linsenkapsel hatten eine 
solche Degeneration derselben zur Folge gehabt, dass sie einem weissen 
Handschuhleder gleich kam. Dergleichen entartete Linsenkapseln pfle- 
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gen, ak Produkt wiederholter entEündficher Rdzang, feste Verbindun- 
gen mit der Ciliarkrone, und selbst mit den Ciliarfortsatzen anzugehen, 
welche ihre Entfernung sehr erschweren« Hit der Nadel lässt sich 
eine solche Kapsel nicht beseitigen; ein jeder Versuch der Art macht 
sogar das üebel schlimmeri indem er yon Neuem Veranlassung giebt 
zu immer festeren Verbindung«! der Kapsel mit ihren Nachbargebil- 
den. Das aUeinige Mittel, in einem solchen Falle das Sehyermögen 
wieder herzustellen, bleibt in einer mit Vorsicht yerrichteten Extrak- 
tion der yerdickten Kapsel gegeben, bei der man nch jedoch wohl 
hüten muss, einen Vorfall des Glaskörpers und der Iris zu yeranlassen. 
Ich war im Begrifl^ diese Operation zu y^richten, als die Patien- 
tin hefdg zu weinen anfing und in die Worte ausbrach: ^Ach! grosser 
Gott! ich bin doch sehr unglücklich , denn drei Mal bin ich bereits 
yergeblich operirt und jetzt soll über die einzige Hoffiiung, welche 
mir bleibt, entschieden werden. Können Sie mich denn nicht äthem, 
damit ich doch wenigstens nichts yon der Operation empfinde?' So- 
gldch stand ich yon der Operation ab und Hess das Chloroform an- 
wenden, dessen Wirkung schnell eintrat Als Patientin soporös war, 
liess ich durch den Gehilfen das obere Augenlid eröffiien, während 
ich selbst das untere hiek, und yerrichtete mit Leichtigkeit die Ope- 
ration, indem ich mit einem Staarmesser die Hornhaut, in ähnlicher 
Weise wie bei der Extraktion der Catarakte, durch elneB massig 
grossen Schnitt eröffiiete, die Tiinsenkapsd mit einer feinen Haken- 
j^nzette &sste und sie durch wiederholte, yorsichtig yerstärkte Trak- 
tionen herrorzog, wobei sich ergab, dass sie so fest mit der Corona 
dliaris yerbunden war, dass man Grefidur lief, den gröss^en Theil des 
Glaskörpers mit heryorzuziehen. Als die Linsenkapsel hinreichend 
aus der Homhautwunde henrorgetreten war, schnitt ich sie mit einer 
kleinen Cooper'schen Scheere yor der Hornhautwunde hinw^, worauf 
die Pupille yolikommen rein erschien. Das nicht operirte Auge wurde 
durch ein kleines Strdfchen englisches Pflaster geschlossen und die 
Operirte auf ihr Lager gebracht Beim Erwachen wollte sie es nicht 
glauben, dass sie bereits operirt sei, denn sie hatte yon dem, was mit 
ihr yorg^;angen, auch nicht die mindeste Empfindung gehabt Der 
Heilprozess yerlief leicht und glücklich; Ruhe, Diät und einige Blat* 
egel hinters Ohr der leidenden Seite waren genügend, ebe leichte 
entzündliche Reaktion zu bekämpfen und bereits nach yier Wochen 
konnte Patientin als eine glücklich geheilte entlassen werden. Ich aber 
fimd in dem Falle eme dringende Aufforderung, durch zahlreiche Ver- 
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gneb« ähnlicher Art Erfahrungen über ^ie Anwendung des Chloroforms 
bei Augenoperationen zu sammeln, um Anhaltspunkte zur Aufstellung 
von Prinzipien für die Anwendung dieses Mittels bei den genannten 
Operationen zu gewinnen. Seit dieser Zeit habe ioh die Mehrzahl 
aller Augenoperationen der verschiedensten Art, welche ich verrichtet, 
unter Anwendung von Chloroform gemacht und erlaube mir in den 
folgenden Blättern meinen Herren Kollegen das Ergebniss der rmeh- 
lieh gesammelten Erfahrungen zur nachsiclitsvollen Beurtheilung und 
demnächst zur Nachahmung mitzutheilon. 

Die Anwendung der Aetherdämpfe und des Chloroforms zur Be- 
täubung der Kranken bei Operationen war dem Auftreten eines Wun- 
derkindes zu vergleichen^ dessen Erscheinen in allen Klasseh der Ge- 
sellschaft grossen Enthusiasmus erregt und vorzüglich von den jünge- 
ren Söhnen Aesculaps mit Bewunderung und Staunen begrtisst ward, 
welche sich um so geneigter dem Fremdling zuwandten , als sie in 
ihm einen Bundesgenossen erblickten, ihre ersten operativen Unter- 
nehmungen zu erleichtern. Ruhige und erfahrene Beobachter wand- 
ten sich dagegen der neuen Erscheinung nur mit kritischem Blicke zu, 
wohl erwägend, dass nicht jedes Kind zum Manne reift und nicht jede 
Blüthe 2ur gesunden Frucht sich entwickelt Das neue Mittel bot 
auch Enscheinungen dar, welche wohl geeignet waren, Zweifel dage- 
gen zu erwecken. Wir waren bis dahin zu sehr daran gewöhnt, den 
Schrei des Kranken bei schmerzlichen Operationen als ein Lebenszei- 
chen zu betrachten und mit peinlicher Sorge in der Fortsetzung der- 
selben inne zu halten, sobald der Kranke verstummte ; denn das Schwei- 
gen des Kranken konnte die Stille des Todes bedeuten, eines Todes, 
der eben sowohl durch die Gewalt des Schmerzes, als durch den Ver« 
lust des Blutes herbeigeführt wird. 

Es war Erfahrungssatz, dass Elranke, welche mit stoischem 
Gleichmuth den Schmerz während der Operation unterdrückten; bei 
weitem mehr durch dieselbe litten, als diejenigen, welche ihrem Schmerz- 
gefühle Worte gaben und ihn austoben Hessen. Hierzu kam, dass 
jeder erfahrene Arzt die Wichtigkeit der Verletzungen bei Personen 
im trunkenen Zustande kannte, dass es bekannt war, wie leicht bei 
solchen Verletzten Erscheinungen auftreten können ^ welche dem Le- 
ben Gefahr drohen, ihm selbst plötzlich ein Ende setzen. Wie konnte 
man unter diesen Umständen die Berauschung der Kranken mit Aether 
oder Chloroform anders, als mit misstrauischen Augen betrachten ! 
So wurden dedn auch vor Jahren die ersten Versuche mit den gc- 
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^aImten Mitteln bei chirurgischen Operationen j sowie neuerdings bei 
Augenoperationen mit Vorsicht und Skepsis von mir unternommen, 
und jetzt erst; nachdem ich einen reichlichen Schatz von Erfahrungen 
über diesen Gegenstand gesammelt, darf ich es aussprechen, das die 
Blülhe zur Frucht herangereift ist; welche sich in ihrer segensreichen 
Wirkung unbedingt den wichtigsten und grossartigsten Erscheinungen 
der Neuzeit anreihen darf. 

Ich muss bemerken, dass ich vorzugsweise das Chloroform ange- 
wendet, wenn schon ich, des Vergleiches wegen, auch einige Ver- 
suche mit den Dämpfen des Schwefeläthers bei Augenoperätionen ge- 
macht habe. Es stellte sich jedoch auf das Entschiedenste heraus, 
dass das Chloroform, sowie bei chirurgischen Operationen, auch h&, 
Augenoperationen seiner mildem, schnellem und leichter vorübergehen- 
den Wirkung wegen den Vorzug verdient, um so mehr, als es auch bei 
weitem weniger Congestionen nach dem Kopfe und den Augen hervorruft, 
während die letzteren bei der Anwendung des Schwefeläthers sehr 
stark waren und eine grosse Hyperämie in den Augen zur Folge hatten. 

Man achte darauf, dass das Chloroform, welches bei Augenope- 
rationen in Anwendung kommen soll, vollkommen rein sei. 

Von grosser Wichtigkeit ist es, dass man darüber wache, dass 
der Kranke vor einer Operation, welche unter Anwendung von Chlo- 
roform verrichtet werden soll; nüchtern bleibe und dass er besonders 
nicht kürz vor der Operation etwas geniesse, zumal bei Augenopera- 
tionen ; denn diess gibt hauptsächlich die Veranlassung zum Erbrechen, 
welches sich bald nach dem Erwachen des Kranken einstellt; biswei- 
len 12 bis 24 Stunden andauert und meistens allen Mitteln hartnäckig 
widersteht. Leider! begegnet man oft der üblen Sitte ; dass Kranke, 
welche operirt werden sollen^ noch kurz vorher eine Mahlzeit machen, 
um sich eine sogenannte Güte anzuthun, wohl wissend, dass sie nach 
der Operation einige Tage fasten müssen. 

ßei nüchternem Magen erzeugt das Chloroform kein Erbrechen, 
und sollte dies ausnahmsweise dennoch eintreten, so geht es wenigstens 
sehr leicht vorüber. Uebrigens hat man das Erbrechen in Folge von 
Chloroform bei Augenoperationen bei weitem weniger zu fürchten, 
als ein Erbrechen; welches ohne Anwendung dieses Mittels nach den 
genannten Operationen eintritt, aus Gründen, welche ich später noch 
erörtern werde. 

Wie bei allen Augenoperationen setze ich den Kranken, auch 
bei solchen; welche unter Chloroform verrichtet werden sollen, auf 
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einen- Stuhl mit n^sig hoher Lehne; ein hinter demselben stehender 
Gehilfe halt den Kopf und eröffnet da, wo es nöthig ist, das obere 
Augenlid. Zwei zur Säte stehende Gehilfen erhalten den Kranken, 
wenn dieser einzuschlafen beginnt, in seiner Lage und verhüten, dass 
er vom Stuhle gleite, was ohne Schwierigkeit durch Manualhülfe be» 
wirkt wird. Auch kann der vor dem Kranken stehende Operateur 
selbst dazu beitragen, diess zu verhindern, indem er seine Kniee gegen 
die des Kranken stemmt. Nur in Fällen, wo ich schmerzhafte Ope- 
rationen von längerer Dauer an den Augen zu verrichten hatte, 
z. B. bei einer Exstirpatio bulbi, lasse ich durch eine breite Binde 
oder ein langes zusammengelegtes Handtuch, welches um den Leib 
und die Stuhllehne geführt wird, den Körper des Kranken am Stuhle 
befestigen, weil bei solchen Operationen die Theilnahme der Assisten- 
ten anderweitig zu sehr in Anspruch genommen wird, als dass sie 
sich ausschliesslich mit der Haltung des Kranken beschäftigen könnten. 

Dasselbe Verfahren übe ich bei jungen Leuten im Knaben- und 
Jünglingsalter, lasse sie jedoch erst dann an die Stuhllehne anbinden, 
wenn in Folge der beginnenden Wirkung des Chloroforms ihr Be- 
wusstsein bereits soweit getrübt ist, dass ihnen das, was mit ihnen 
vorgeht, nicht mehr zum klaren Bewusstsein kommt. Früher lasse 
ich junge Personen nicht gern an den Stuhl anbinden, weil dadurch 
leicht die Angst bei ihnen in dem Grade gesteigert wird, dass das 
ganze Unternehmen scheitert. Kleine Kinder lasse ich iii ein Tuch 
gehüllt von einem Wärter oder Gehülfen auf dem Arme halten. 

Zur Anwendung des Chloroforms muss man einen eigenen, mit 
dieser Kunsthülfo vertrauten Gehülfen anstellen, der auf eine hand- 
grosse, länglichto Compresse aus sechsfach zusammengelegter Leine- 
virand das Chloroform aufträufelt und die befeuchtete Compresse dem 
Kranken in massiger Entfernung vor Mund und Nase hält, wobei 
man diesem anfgiebt, tief zu inspiriren. Kinder und ängstliche Per- 
sonen suche ich durch Erregung der Neugier zur Zulassung des Mit- 
tels zu bewegen, indem ich ihnen bald Eau de Cologne, bald Chloro- 
form zu riechen gebe und damit fortfahre, bis der Patient anfängt, 
etwas betäubt zu werden. Erst dann lasse ich die Compresse dem 
Munde und der Nase näher bringen und endlich dieselbe quer über 
die Nase legen und zu beiden Seiten der letzteren mit Zeigefinger 
und Daumen sanft gegen die Wangen andrücken, so dass der mitt- 
lere, mit Chloroform benetzte Theil der Compresse frei über Nase und 
Mund herabhängt, der Kranke jedoch neben den Chloroformdämpfen 
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immer noch diwM atfamosphlErische Luft athmet. Sobald aber die Pe- 
riode der Betiliibung und Lähmung eintritt, lasse ich ftir kurze Zeit 
die Compresse ron allen Seiten um den Mund sanft andrücken, so dass 
der Kranke einige Momente ausschliesslich Chloroformdämpfe athmet, was 
den schnellern Eintritt des Stadii soporosi beftSrdert. 

Niemals lasse man sich verleiten, früher au operiren, als bis das 
Stadium soporosum yollständig eingetreten, d. h. bis der Kranke voll- 
kommen bewusstlos und gelähmt ist Dies ist eine sehr wichtige Re- 
gel, gegen die der Operateur niemals Verstössen sollte und gegen 
welche dennoch so oft gefehlt wird. Es genügt keineswegs, dass eine 
vollständige Anästhesie der Hautnerven eingetreten sei, wie viele glau- 
ben; nein, der Kranke muss im tiefen Sopor liegen. Ist dies nicht 
der Fall, so wird die Operation den Kranken erregen und reizen und 
diese Erregung im Verein mit derjenigen des Chloroforms wirkt nicht 
allein störend auf die Operation, sondern sie kann auch die ge&hr- 
lichsten Folgen herbeifuhren. 

Es ist nicht so leicht zu erkennen, ob der Chloroformirte vollkommen 
soporös sei oder nicht. Der Uebergang in diesen Zustand bietet oft 
Erscheinungen dar, welche denen des wirklichen Sopors sehr ähnlich 
sind, und dennoch würde der Kranke leicht erwachen, wollte man mit 
der Operation beginnen. Unempfindlichkeit der Hautnerven, verlang- 
samtes Athmen, Erschlaffung der Muskeln der Extremitäten, sind un- 
sichere Zeichen. Nur das Auge allein bietet ein zuverlässiges, siche- 
res Symptom dar. Sind die Augenmuskel vollständig gelähmt, so dass 
man das geschlossene obere Augenlid wie einen Vorhang heben und 
fallen lassen kann, stehen die Augapfel unempfindlich gegen Lichtreits 
nach oben gerollt, ist die Pupille starr und unbeweglich, weder er- 
weitert noch verengert; sind endlich die Augäpfel gegen eine leise 
Berührung mit der Fingerspitze ganz unempfindlich, dann ist der 
Sopor vollständig und der Zeitpunkt gekommen ^ der sich zur Opera- 
tion eignet 

Bei dieser Gelegenheit muss ich eines zweiten Fehlers gedenken, 
der vielfältig von Aerzten begangen wird; er besteht darin, dass sie, 
wenn der Patient soporös ist, mit der ferneren Anwendung des Chlo- 
roforms aufhöreil und dann erst dieselbe wiederholen, wenn der Kranke 
erwacht ist. Bei Operationen, welche mit einem flüchtigen Kunstakte 
beendet sind, wie das Ausziehen eines Zahnes, eine lucision, Scarifi- 
cation oder Punktion, darf man dies thun, denn da ist die Verwundung 
vorüber, bevor der Kranke erwacht. Bei allen Operationen aber von 
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längerer Dauer ist dies dn yerwerfliches Ver&hren. Bei diesen ist 
es durchaus nothwendig, dass man den Kranken so lange in der Nar- 
kose erhalte, bis die Operation vollständig beseitigt ist 

Sobald der Kranke einzuschlafen beginnt, bedarf es Seitens der 
Gehülfen einiger Aufmerksamkeit, um den rechten Augenblick nicht 
zu verfehlen, wo er durch ihren Beistand in seiner sitzenden Lage 
erhalten werden muss. Namentlich ist es Sache des hinter dein Kran- 
ken, an dessen Stuhllehne stehenden Gehülfen, den Kopf desselben 
zu halten, indem er die beiden Hände gegen die Stirn und Schläfe 
legt and ihn so gegen seine Brust andrückt, was leicht auszufuhren 
ist, da Seitens des soporösen Kranken kein Widerstand statt findet 

Ist der Patient vollständig soporös, dann schreitet man zur Ver- 
richtung der Operation. Zu diesem Ende wird auf bekannte Weise 
das obere Augenlid durch den Gehilfen, welcher den Kopf hält, eröff- 
net, was selbst bei tiefliegenden und eng •gespaltenen Augen ohne 
Schwierigkeit mit den Fingern ausgeführt werden kann, da man kei* 
Dem Widerstreben, keiner krankhaften Schliessung der Augenlider, 
keiner Aeusserung empfindlicher Reizung begegnet Schlaff wie ein 
Vorbang hängt das obere Augenlid herab und mit leichter Mühe wird 
es hinaufgerollt. Auch bedarf es keines Druckes, um es gegen das 
Stirnbein zu befestigen und es wird daher durch diesen Kunstakt nicht 
gereizt und insultirt. 

Aber auch die Muskel des Augapfels selbst findet man gelähmt 
und erschlafft. Es hört daher jede willkürliche und unwillkürliche, 
folglich auch krampfhafte Bewegung der Augenmuskel vollständig auf, 
der Augapfel steht still und ist erschlafft. Wie im Schlafe, ist er nach 
oben gerollt, wird aber leicht in die mittlere Stellung der geöffneten 
Attgenspalte gebracht, wenn man das untere Augenlid und mit ihm 
die Conjunktion stark nach unten herabzieht, wobei der Augapfel sehr 
leicht dem Zuge folgt. War die Pupille vorher durch eine Einträufe* 
long von Hyosciamus erweitert, so bleibt sie es; war es nicht gesche- 
hen, so erscheint sie starr und unbeweglich und hält die Mitte zwi- 
schen Erweiterung und Verengerung inne. 

Wenn auf der einen Seite der Mangel an Spannung der Augen* 
lider und ganz besonders des Augapfels, die Operation sehr erleichtert, 
und den Reiz, welchen die Augen sonst erleiden, sehr verringert, so 
ist es auf der andern Seite nicht in Abrede zu stellen, dass die ganz« 
liehe Erschlaffung der Muskel des Augapfels auch wieder ihre Schwie- 
rigkeit ftlr die Operation darbietet, welche vorzüglieb darin besteht| 
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daiss der Augapfel leicfht durch das operirende Instrument aus seiner 
Stellung verschoben wird. Hierauf hat man bei gewissen Augenope- 
rationen wohl zu achten und die nSthigen Massregeln zu nehmen, um 
dieses Ausweichen des Augapfels zu verhüten. 

Indicirt ist die Anwendung des Chloroforms bei Augenoperatio- 
nen vorzugsweise in folgenden Fällen: 

1) Bei der Operation von Personen mit sehr reizbaren Augen, 
bei solchen mit Neigung zu Congestionen nach den Augen und über- 
haupt bei sehr sensibeln Kranken ; darunter findet man auch Indivi- 
duen, zumal solche, die in ihrer Jugend scrophulös waren, welche an 
einer' chronischen Reizung der Augenlidränder, besondera der Maibom- 
schcn Drüsen leiden^ deren Augenlidränder und Conjunctiven sich leicht 
röthen, die gegen Licbireiz, Luft und mechanische Berührungen sehr 
empfindlich sind. Von dem Augenblicke^ wo man diesen Personen, 
behufs der Operation, die Augenlider eröffnen will, streben sre, die- 
selben unwillkürlich mit um so grösserer Gewalt zu schlicssen, je 
reizbarer sie sind, und spannen dabei auch die Muskeln des Augapfels 
bisweilen selbst bis zu dem Grade, dass dieser etwas in die Orbita 
zurücktritt und die Conjunctiva sich um die Hornhaut faltet. £s be- 
dakf daher einer grössern Kraftaiiwendung und eines festeren Druckes, 
um die Augenlider zu eröfliicn und festzuhalten, dies ruft aber ein 
um so stärkeres Widerstreben Seitens des Kranken hervor, den der 
lebhaftere Schmerz zum gewaltsamen Schliessen des Auges anreizt. 
In solchen Fällen kann es selbst begegnen, dass sich namentlich das 
obere Augenlid nach aussen stülpt, wenn es nicht mit grosser Vor- 
sicht gehalten wird. Je mehr es der Gewalt bedarf, um die Augen- 
lider geöffnet zu halten, um so mehr wird das Auge gereizt. Dieser 
Reiz vermehrt aber auch die krampfhafte Spannung der Muskeln des 
Augapfels selbst und dadurch wird wieder die hintere Hemisphäre des- 
selben zusammengepresst; der Blutandrang nach dem Auge gefördert 
und die Disposition zur Entzündung um so heftiger werden und die 
entzündliche Reaction um so lebhafter auftreten, je mehr es bei einer 
Augenoperation Mühe machte, die Augenlider zu eröffnen und geöffnet 
zu halten; und je mehr sie der Kranke gewaltsam zu schliessen strebte. 

Auch sind dies diejenigen Fällc; in denen bei Extraktionen leicht 
der Glaskörper mit der Iris hervortritt, und bei Reklinationen und 
Depressionen es sehr schwer hält, die Linse zu dislociren, indem sie 
wiederholt aufsteigt, bevor ihre Entfernung aus dem Bereiche der Pn- 
pine dauernd gelingt 
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Mit dem Eintritte der Cbloroformnaxkose sind alle jene Soliwie- 
rigkeiten gehoben , und die nachtheiligen Nebenwirkungen , > welche 
etwa das Chloroform herbeiführen könnte, kommen gegen, die vorbin 
beregten Uebelstände in gar keinen Betrag. 

Yvonneau hatte eijü kaum zweijähriges Kind in Behandlung, wel- 
ches in Folge einer scrofulösen Augenentzündung an einer so ausser- 
ordentlich intensiven Photophobie litt, dass. die Oeffnung .der Augent 
lider ganz unmöglich war. Er griff zum Chloroform. Wenige Trot 
pfen, auf ein Taschentuch gegossen, genügten, und das Kind versank 
sogleich in einen so tiefen Schlummer, dass es Yvonneau möglich 
wurde, beide. Augen zu exploriren uqd die Exulcerationen der Horn«- 
haut mit salpetersaurem Silberoxyd zu toucbiren. 

Die Anästhesie ist bei Kindern nicht nur ein wohlthätiges, hülf*- 
reiches adjuvaps für die operative Medicin, sondern in manchen Fäl- 
ien auch ein unschätzbares Mittel zur Feststellung der Diagnose. Die 
Exploration des Augapfels, sowie alle an diesem Organe auszuführen* 
den Operationen erheischen die Anwendung anästhesirender Mittel 
durchaus, Cha$9aignac hat in Bezug auf diesen Gegenstand einige 
interessante Data hervorgehoben. Zunächst weist er nach, dass, so- 
bald vollständige Muskelerschlaffung eingetreten ist, die Pupille sich 
erweitert und bis zur Rückkehr der Sensibilität in diesem Zustande 
bleibt. Ausserdem glaubt er eine andere, noch wichtigere Thatsache 
zuerst beachtet zu haben, nämlich eine absolute Unbeweglichkeit des 
Auges ; 80 dass man^ lun dem letztem eine bestnnmte Richtung zu 
geben, eine Art von Gewalt anwenden muss, wdche zu dem normalen 
Widerstände der Muskeln des erwähnten Organs in gar keinem Yer* 
hältnlsse steht. Dann hebt Ghmsaignac den nach seiner^ Ansicht son- 
derbaren Unterschied hervor, welcher in der eben gedachten Beziehung 
zwischen diesen Muskeln einerseits und zwischen den^ übrigen MuskelA 
des Organismus andererseits Statt findet^ iinsofern die ersteren durcl^i 
die Einwirkung des Chloroforms in einen Zustand von tonischer 
Contraktion gerathen, während diese letzteren durch denselben E^in* 
fluiBs und gleichzeitig in einen Zustand von Elrachlaflung« versetzt wer- 
den. Er zieht aus dieser exceptionellen und entgegengesetzten Wir- 
kung, welche einerseits Erweiterung der Iris, andererseits Unbeweg- 
lichkeit des Augapfels hervorruft, den Schluss, dass sich das Chloro- 
form bei manchen an dem gedachten Organe auszuführenden Opera« 
tionen, namentlich bei der des Kataraktes, als sehr nützlich bewähren 
werde. 
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Dieser siob widerBprecheiide Einfluss des Chlorofonns auf die 
Muskeln im AUgemeinen^ auf die des Auges im Besondem — inso- 
fern es die erstem lähmt und die oontractile Kraft der letztem zu 
steigern scheint — ist nicht so ungewöhnlich, als es auf den ersten 
Blick erscheint, und lässt sich auf rein anatomischem Wege erklären, 
dmin es steht fest, dass das Chloroform zunächst anf die Muskeln des 
animalischen Lebens wirkt, dagegen seinen Einfluss anf den Muskel- 
apparat des organischen Lebens erst zuletzt ausübt Wie Patd DvJms 
bewiesen ) übt das Chloroform auf de& Uterus einen Einfluss nicht 
aus; denn die Contractionen dieses Organs dauern nach ihm während 
des ganzen Greburtsaktes mit ihrer ganzen Energie fort, selbst wenn 
alle Muskeln der animalen Sphäre unter dem Einflüsse der durch das 
Chloroform erzeugten Anästhesie stehen. Bei manchen stark chloro- 
formirten Patienten fand, wie bei tiefen Ohnmächten, eine spontane 
Entleerung der Blase und des Mastdarmes Statt, was sich nur durch 
die andauernde Innervation der sympathischen Nerven erklär^i lässt, 
woraus sich schliessen lässt, dass die Gangliennerven der Einwirkung 
des Chloroforms mehr Widerstand leisten, als die von den grossen 
Nervencentren ausgehenden Zweige. Nun entspringt ein grosser Zweig 
vom untern hintern Winkel des ganglion ophthalmicum, vereinigt sich 
mit dem gemeinsamen motorischen Aug^otnerven und endigt mit die- 
sem zusammen in den Muskeln des Auges. Wahrscheinlich haben 
diese Muskeln nur in Folge der gedachten Verzweigung des Sjmpa- 
diicus die Fähigkeit, conirahirt zu bleiben, wenn alle übrigen will- 
kUvlieken Muskeln durch die Einwirkung des Chlorofonns vollständig 
^*schla£ft sind. 

2) Bei allen Personen, welche blind geboren oder in der entem 
Periode des Leb^ds in der Art erblindet sind, dass ihnen durch eine 
Operation geholfen werd^a kann. Solche Individuen haben die Bewe^ 
gung der Augen ganz und gar nicht in ihrer Gewalt, und v^rchen 
sie <tft dermassen uat^ der Operation, dass es zum Vollbringen der- 
selben der Anwendung eines Opbthalmostat^ bedarf« 

3) Bei Personen, welche am Nystagmus leiden, er sei idiopathischer 
oder ffTinptomatischer Natur. Den erstem finden wir bewHider» bei 
Personen, welche von frühester Kindheit «d am ceotalen Trübungen 
in den durchsichtigen Medien der Augen leiden, z. B. am Central- 
staar oder an Gemtralnarben der Hornhaut, mit oder ohne Verwsch- 
aong der Iriz wad Schliessung oder Verengerung der Pupille, so dass 
zur Wiederherstellung des Sehvermögens die Bildung einer künsdidien 
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Pupille nothwendig ist Auch sie haben die Bewegung ihrer Augen 
nicht in der Gewall und der Nystagmus wird um so heftiger, je mehr 
die Kranken befangen und gemiithlich erregt sind. Auch bei ihnen 
Bah man sich früher genöthigct, einen Ophthahnostaten bei der Ope- 
ration anzuwenden^ um den schwankenden Augapfel zu fixiren und 
in die, für die Operation nöthige Stellung au bringen, ein Verfahren, 
YVBs der grössten Insultation des Auges wegen möglichst zu meiden ist 

Von dem Momente an, wo der Patient durch Chloroform narko* 
tisirt ist; stehen die Augen ganz still und man kann die Operation so 
ungestört, als an dor Leiche ausführen. 

4) Bei allen Augenoperationen, welche an Kindern und jugend- 
lichen Personen verrichtet werden sollen, so wie überhaupt bei Perso- 
nen, welche eine grosse Furcht vor einer solchen Operation haben, 
und die Zahl der letzteren ist nicht gering. Nicht immer ist es die 
Furcht vor dem Schmerze, oft ist es mehr noch diejenige vor der 
moralischen Bedeutung der Operation, welche die Kranken zurttek- 
schreckt und diese Furcht ist zuweilen stärker als der Wille des Kran- 
ken. Ich habe interessante Beispiele der Art erlebt Einst wurde ich 
zu dem 22jährigen Baron ▼. £. in M. gerufen ^ um ihn am grauen 
Stear zu operiren^ an dem er seit seinem 8ten Jahre gelitten. Bei 
meiner Ankunft finde ich den jungen Mann voller Freude, dass end- 
lich ein von ihm lang ersehnter Wunsch in Erfüllung gehen soll. Am 
Tage der Operation kommt er mir, freudig bewegt, bis zur Tre]^ 
entgegen, als handele es sich um die Feier eines Hochzeitsfestes. In 
dieser Stimmung setzt er sich auf den Stuhl ; aber in dem Augenblick^ als 
der GrehüHe ihm das obere Augenlid eröffnen will^ ändert sich die Scene; 
er springt vom Stuhle auf und nichts, weder Milde noch Ernst, weder 
Bitten noch Drohen, vermochte ihn zu bewegen, die Operation an sieh 
ausführen zu lassen, so dass man sie nach beinahe zweistündigem ver* 
geblichen Abmühen, aufgeben musste. Dieselbe Scene wiederholte sieh 
am folgenden und selbst an einem dritten Tage. Der Kranke konnte 
bei einem unbegrenzten Vertrauen, welches er zu mir hatte, nicht 
Herr seiner Furcht vor der Operation werden, er blieb blind und ich 
hatte die weite Reise vergeblich gemacht. Noch in dem letzt verlau» 
fenen S<»nmer fiorderten unter andern 2 Damen in den Siebzigern 
meine Hülfe; die eine eine liebenswürdige berühmte Ktinstlorin, Ma- 
dame W., einst eine Zierde der Hoftheater zu Weimar und Berlin. 
Die andere eine Dichterin Fr. K. aus L. Beide legten nur das Be*- 
kenntniss ab, dass sie bei dem sehnsüchtigen Verling^n» nach der 
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.Wiedererlangung des SehTermögens, doch nicht den Muth besissen, 
die Operation des grauen Staares^ an dem sie litten, an sich Terrich- 
ten zu lassen. Ich operirte sie unter Anwendung von Chloroform imd 
hatte die Freude, auf diese Weise beiden Damen das Sehvermögen 
im eigentlichen Sinne des Woiiies im Schlafe wiederzugeben. Madame 
W. sagte mir beim Erwachen: „Sie sehen, mit meinen Nerven ist 
nichts anzufangen; der blosse Gedanke an eine Operation macht mich 
erbeben und ich bitte Sie, lassen Sie uns nicht weiter davon sprechen!^ 
Und ak ich ihr erwiderte, dass die Operation längst beseitigt sei, und 
sie vollends die Augen öffnen liess, glaubte sie ein Mährchen aus Tau- 
send und eine Nacht zu erleben. 

Sehr schwierig war früher die Verrichtung von Augenoperationeu, 
selbst solcher, welche nicht schmerzhaft sind, im kindlichen, oft auch 
im jugendlichen Alter, weil gar häu£g bei den jungen Naturen die 
physische und moralische Kraft nicht dem Verlangen ent8f»recfaen 
und daher im Augenblicke der That zusammenbrechen. Wer viel 
Augenoperationen gemacht^ weiss, wie viel Mühe es machte Kinder 
zu operiren, wie oft die Entfernung eines zufällig ins Auge gefallenen 
fremden Körpers mit einer unsäglichen Qual für beide Theile, für 
Kind und Arzt verknüpft war, und wie häufig der Zweck nicht ein- 
mal erreicht werden konnte. Was nun vollends die Operation des 
grauen Staares oder eine, künstliche Pupillcnbildung betrifft, so musste 
man damit warten, bis die Kinder eine gewisse Beife, meistena ein 
Alter von 14 — 18 Jahren erreicht hatten. Und welch einen Vorthefl 
gewährt es für die körperliche und geistige Entwickelung des Kindes, 
wenn das Sehvermögen früher hergestellt werden kann? Durch die 
Anwendung des Chloroforms kann die Operation des grauen Staares, 
wie der künstlichen Pupillenbildung in jedem Lebensalter mit Sieher- 
heit verrichtet werden« Unter einer grossen Zahl von solchen Opera- 
tionen, welche ich bei Kindern, wie bei jungen Leuten verrichtet, war 
es besonders der 10jährige Sohn des Fabrikanten K., dessen Operation 
sehr interessant war. Der Knabe litt an Cataracta capsulo-lenticularis 
auf beiden Augen, so dass es ausserordentlich schwierig war und eines 
geübten Blickes bedurfte, um sich vom wahren Zustande der Augen 
jsu überzeugen. Dabei hatte er das grösste Verlangen sehend zu wer* 
den, wollte sich aber unter keiner Bedingung einer Operatbn unter- 
3Rrerfen, welche der Vater sehnlichst wünschte, weil die Erziehung des 
Knaben grosse Schwierigkeiten machte. Unter der Anwendung von 
Chloroform ging die Operation leicht von Statten; der Nacfabehand- 
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lung unterwarf sich der Knabe, der hoch ^reut war, dass er alles 
im Schlafe überwunden, mit vieler Geduld ; nachdem das Sehvermögen 
auf heiden Augen hergestellt ist, sind Lichtscheu und Reizbarkeit der 
Augen geschwunden und der Knabe ist körperlich wie geistig sehr 
vortbeilhaft verändert. 

5) Bei fremden Körpern, welche zufällig in die Augen gefallen 
sind, zumal wenn sie festsitzen und die Augen sehr empfindlich oder 
bereits sehr gereizt sind, was häufig der Fall ist, wenn Kranke der 
Art ärztliche Hülfe suchen, denn meistens führt sie erst die Heftig- 
Iceit des Schmerzes zum Arzte, nachdem sie bereits das Auge durch 
mancherlei zweckwidrige Versuche, auf den Rath von Laien ^ insultirt 
haben. Wie unsägliche Mühe die Entfernung solcher Körper aus den 
Augen macht, und welche Qualen man damit, zumal jugendlichen Per- 
sonen, bereitet, ist wohl einem Jeden bekannt, der sich mit der Augen- 
heilkunde praktisch beschäftigt. Sitzen sie nun vollends auf der innern 
Wand des obern Augenlids, oder gar in der obern Conjunktionsfalte, 
so wird ihre Entfernung um so schwieriger, je gewaltsamer der Kranke 
vor Schmerz die Augenlider zusammenkneift. Während der Chloro- 
formnarkose entfernt man sie mit Leichtigkeit und ohne besondere In- 
sultation des Auges. 

6) Bei allen schmerzhaften und grösseren Operationen an den 
Augen, als bei der Exstirpation von Cbalacien- und Balggescliwulsten, 
der Operation des Entropii , der Operation der sarcomatösen Stenose 
des Nasenkanals und Thränensackes, wo eine Verödung derselben nö- 
thig ist, bei der Extirpation des Hornhautstaphylomes und bei der Ex- 
tirpation des Augapfels selbst. 

7) Bei der Coremorphosis. Hier gewährt die Anwendung des Chlo- 
roforms grosse Vortheile, wenn schon sie nicht in allen Fällen noth- 
wendig ist. Dies letztere gilt nur von solchen, wo heftiger Nystagmus 
vorhanden ist, oder die Kranken die Bewegung des Augapfels nicht 
in dem Grade in ihrer Gewalt haben, um ihm die zur Operation nö- 
tbige Richtung zu geben. Aber auch bei sonst ruhigen Patienten ist 
es gerathen, die künstliche Pupillenbildung stets unter Anwendung des 
Chloroforms zu machen, man möge nun die künstliche Pupille durch 
Ablösung der Lris vom Ciliarrande, oder, was aus mannigfachen Grün- 
den bei weitem vorzuziehen ist , durch Ausschneidung eines Stückes 
aus der Iris bilden. Namentlich in dem letzteren Falle begegnet es 
leicht, d&SB das Auge, in dem Momente, wo man die Lris mit der 
Pinzette gefasst, um sie zur Ausschneidcmg hinrei<^nd aus der Hom- 

Sabarth, Chloroform. 15 
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hamlwunde hervorsiiaieb»!, eine unerwartet schnelle BewcgUDg in ent- 
gegengesetzter Riebtung macht; ^odarch die Pinzette ausreisst, so dass 
entweder der Zweck ganz verfehlt, oder nur unyolikommen erreicht 
wird. Denn es ist dieser Akt dem Kranken sehr empfindlich, oft sdbst 
sehr schmerzhaft. Ist dagegen der Kranke durch Chloroform narko- 
tisirt, so litost sich dieser Akt der Operation mit der grössten Sicher- 
heit ausfuhren, denn das Auge bleibt rahig, oder folgt mechanisch 
dem Zuge der Iris. Dagegen ist es bei Ghloroforniirten nicht 
gasK so leietit, die Inci^on in die Hornhaut gross genug zu ma- 
ekettt ^i^ wegen der Lähmung der Muskeln der Augapfel sehr bc- 
Weglicfa ist und dem Drucke der Messerspitze folgt, wenn man beim 
Zurückziehen derselben die Wunde dtlatirt. Und dennoch ist es ge- 
rade in diesen Fällen von ganz besonderer Wichtigkeit, dass die In- 
cision in der Hornhaut verhältnissmässig gross ausfalle, weil bei 
Chloroform irten die Iris nicht von selbst durch die HornhantöffnuDg 
hervortritt, denn os fehlt die hervortreibende Kraft, der Druck der 
gereizten und gespannten Augenmuskel auf den Augapfel. Um die 
Bewegung des Augapfels bei der Incinon der Hornhaut zu verhindern, 
unterlasse man nicht, die Fingerspitze in entgegengesetzter Richtung 
gegen den Augapfel zu setzen und ihn auf diese Weise sanft zu drücken 
und zu fixiren. 

Ist die Hornhaut hinreichend eröffnet, dann bedarf es nur eines 
leichten Druckes mit der geschlossenen Pinzette zur Seite der Horn- 
hautwunde liegen die Sclei^otica^ den man nöthigcnfalls durch einen 
leisen Druck mit der Fingerspitze gegen den Augapfel unterstützen 
kann, um die Iris hervorzutreibeu , worauf man sie mit der Pinzette 
fasst und zur Ausschneidung hinreichend hervorzieht. 

Auf diese Weise habe ich im Laufe des letzten Jahres viele 
künstliche PupQlenbildungen, zum Theil bei jungen Individuen im Alter 
von 10 — 18 Jahren, welche in den ersten Lebenswochen durch die 
Ophthalmia neonatorum erblindet waren und stark an Nystagmus lit- 
ten, mit dem glücklichsten Eifolge gemacht 

Der Umstand; dass unter der Cfaloroformnnrkose die Iris selbst 
durch sehr grosse Hornhautwunden nicht von selbst hervortritt, bc- 
wrist übrigens hinreichend, was ich bereits vor vielen Jahren in 
meinem Handbuche der Augenkrankheiten ausgcsprachen : dass näm- 
lich diese Haut nicht eigentlich vorfällt , sondern unmer durch Oeff- 
nuAgen in der Hornhaut hervorgedräagt wird, was allemal um so 
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stärker geschieht, jeniehr sich der Augapfel im Zustande der Reizung 
befindet. 

8) Bei Staaroperationen ist die unbedingte Anwendung des Chlo- 
roforms nur in denjenigen Fällen indicirt, wo sich die allgemeinen 
Bedingungen für die Anwendung dieses Mittels vorfinden, während 
man in der Mehrzahl der Fälle auch ohne dasselbe glücklich operiren 
kann. Allein die Erfahrung hat mir gezeigt^ dass man das Chloro- 
form mit vielem Nutzen auch bei der Operation solcher Individuen 
anwenden kann, welche keine aussergewöhnlichen Erscheinungen dar- 
bieten. Die Zahl der auf diese Weise von mir operirten Staarkranken 
ist sehr gross und bei keinem von ihnen habe ich auch nur den ge- 
ringsten Nachtheil davon gesehen. 

Man könnte der Anwendung des Chloroforms bei Staaroperatio- 
nen den Vorwurf machen, dass es nach der Operation schwierig sei, 
zu unterscheiden, welche Erscheinungen die Folge der Entzündung 
und welche die des Chloroforms seien? da einzelne Kranke länger 
narkotisirt bleiben, nur allmählich erwachen, sich hinterher noch län- 
gere Zeit im Zustande der Benommenheit befinden und in demselben 
nicht genaue Auskunft über das, was sie im Auge fühlen^ zu geben 
vermögen. Allein so rapide entwickeln sich die Erscheinungen nach 
Staaroperationen selten ; in der Begel vergehen ein paar Stunden, 
bevor sie auftreten; bis dahin sind aber die Operirten so vollständig 
aus ihrem Schlafe erwacht, dass man eine genaue Auskunft von dem, 
was mit ihnen vorgeht, von ihnen erhalten kann. 

Auch könnte man gegen die Anwendung des Mittels die Befürch- 
tung geltend machen^ dadurch Congestionen nach dem Kopfe und den 
Augen hervorzurufen und so die Geneigtheit des Auges zur Entzün- 
dung zu mehren. Allein dieser Blutandrang steht, wie ich bereits im 
Vorigen dargethan, in keinem Verhältnisse zu dem bedeutenden Blut- 
andrang, welchen die künstliche Eröffnung der Augenlider und die 
Reizung des Augapfels durch die Operation ohne Chloroform bei der 
Mehrzahl der Operirten zur Folge haben. 

Dagegen gewährt die Chloroformnarkose bei allen Dislocationen 
der Cataracte, gleichviel ob durch Reclination oder durch Depression 
gemacht, den Vortheil, dass sich die cataractöse Linse bei weitem 
leichter in den Grund des Auges herabsenken lässt, weil die hintere 
Hemisphäre des Auges nicht durch die gespannten Augenmuskel ge- 
drückt wird und daher der zusammengepresste Glaskörper der Linse 
keinen Widerstand leistet. 

16« 
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Wollte man in Bezug auf die DIslocationen des Staares gegen 
das Chloroform hervorheben, dass sich üebelkeit und Erbrechen nach 
der Anwendung desselben einstellen und in Folge dieses die Linse 
wieder aufsteigen kann, so muss ich darauf erwidern: 1) dass das 
Erbrechen, wie ich im Vorigen bereits auseinandergesetzt, fuglich ver- 
mieden werden kann, und 2) dass ein solches Erbrechen nach Chlo- 
roform bei weitem weniger das Wiederaufsteigen der Linse veranlas- 
sen kann, weil noch längere Zeit nach dem Erwachen des Kranken 
I 

alle Muskeln des Auges im Zustande der Erschlaffung verbleiben, als 
in denjem'gen Fällen, wo nach Staaroperationen ohne Chloroform sich 
Erbrechen einstellt, wie dies nicht selten, zumal bei nervösen und 
ireizbarcn Personen vorkommt; denn hier ist es die Wirkung der 
Reizung, welche das Auge durch den Kunstakt erlitten, und einer 
davon abhängigen nervösen Aufregung. 

Ueberhaupt aber ist das Wiederaufsteigen des Staares bei Dislo- 
cationen desselben nicht als ein grosser Uebelstand zu betrachten, wo* 
ferne die Operation zweckmässig verrichtet wird, d. h. woferne man 
nicht unterlässt, die vordere Kapselwand dabei gehörig zu zerstören. 

Nicht ohne Sorge habe ich die ersten Versuche gemacht, unter 
Anwendung von Chloroform den Staar zu extrahiren. Hier war es 
einmal die Befürchtung, der Patient könnte beim Erwachen die Augen 
ööhen, dabei die Hornhautlappen verschieben, Vorfall der Iris veran- 
lassen etc.; oder er könne nachtheilige Bewegungen mit dem Kopfe 
und selbst dem ganzen Körper machen, sich auf die Seite legen, auf- 
richten und dergl. 2) Fürchtete ich den Vorfall der Iris und des 
Glaskörpers beim etwaigen Erbrechen und dadurch Verlust des Auges. 
Aber gerade diese Operation zeigt am evidentesten die grossen Vor- 
theile, welche für die Staaroperation aus der vollständigen Erschlaffung 
sämmtlicher Augenmuskeln erwachsen, denn dieser Vorfall tritt weder 
unter der Operation, noch unmittelbar nach derselben ein; der Aug- 
apfel ist dazu zu wenig gespannt, und dieser gänzliche Mangel an 
Spannung erschwert sogar die Verrichtung des Hornhautschnittes. 

Hierzu kommt die leichte Beweglichkeit des Augapfels als Folge 
der Erschlaffung aller Augenmuskeln ; m<nn schiebt den Augapfel, in- 
dem man das Staarmesser durch die Hornhaut und vordere Augen- 
kammer hindurchführt; gegen die inuem Augenwinkel und hat Mühe, 
den richtigen Ausstich zu gewinnen. Auch bei den Nadeloperationen 
durch die Sclerotica drängt man im Augenblick des Einstiches den 
Augapfel in den innern Augenwinkel. Diesem Uebelstande kann man 
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jedoch leicht begegnen, wenn man den Mittelfinger derjenigen Hand, 
welche das untere Augenlid hält, gegen die innere Seite des Aug- 
apfels setzt und dadurch ebensowohl sein Ausweichen nach innen ver- 
hindert, als ihm durch einen leisen Druck die nöthige Spannkraft 
verleiht. 

Ich habe nicht bemerkt, dass die Operirten beim Erwachen die 
Augen geöffnet hätten, und möchte es auch bezweifeln, weil sich die 
Augenmuskeln, wie bereits angeführt, auch noch längere Zeit nach dem 
Erwachen in einem Zustande starker Erschlaffung befinden, und die 
Operirten pflegen auch, wenn die Chloroformnarkose vorüber ist, 
meistens einige Zeit ruhig zu schlafen. 

Uebrigens kann man der Vorsicht wegen nach der Extraction 
die Augen mittelst eines kleinen, schmalen Streifchens englischen Pfla- 
bters , dessen eines Ende gegen das obere Augenlid, das andere gegen 
die Wange geklebt wird, schliessen, um ganz sicher zu sein, dass die 
Augen nicht geöffnet werden. 

Der Hcilprozess in der Hornhaut wunde schreitet so gv(t vorwärts, 
als es nur irgend unter den günstigsten Verhältnissen überhaupt vor- 
kommt. Zumal bei reizbaren, ängstlichen Kranken, bei ^enen aus 
Gründen eine Extraction des Staares gemacht werden muss, rathe ich 
sehr, diess unter Anwendung des Chloroforms zu verrichten; eben 
so rathe ich zur Anwendung dieses Mittels in denjenigen Fällen, wo 
man eine sehr feste, lederartig verdickte Linsenkapsel, zumal wenn 
diese an der Iris adhärirt, extrahiren will, denn es ist das einzige 
Mittel, um eine solche Operation auszuführen, ohne Gefahr zu laufen, 
Vorfall der Iris und selbst des Glaskörpers zu veranlassen. 

Auch bei der Discision des Staares gewährt die Chloroformnar- 
kose wesentliche Vortheile. Da der Augapfel vollkommen ruhig bleibt, 
so kann man die Zerstörung der Linsenkapsel nach allen Richtungen 
vollbringen und dies wird noch durch den Umstand erleichtert, dass 
sich die erweiterte Pupille während der Dauer der Narkose nicht con- 
trahirt. Daher kann man nicht bloss die zu trennenden Theile besser 
übersehen, sondern auch mit grösserer Leichtigkeit einzelne Linsen- 
parthieen theils in den Grund des Glaskörpers h^^bsenken , theils in 
die vordere Augenkammer werfen. Auch bei dieser Operation, wo 
man zur Erreichung des Zweckes den Balken der Nadel oft in die 
Wunde hin und her bewegen und mit der Nadelspitze im Innern des 
Auges verschiedene Trennungen machen muss, leidet dasselbe bei 
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weitem weniger, wenn es sich im Zustande voUstiindiger Erschlaffang 
und gänzlicher Reizlosigkeit befindet. 

Jacobson schreibt im Archiv für Ophthalmologie (XI. 1. 1865) 
über die Zulässigkeit des Chlorofoims bei Staaroperationen und weist 
erstens nach, dass bei einer grossen Anzahl Kranker, die Chloroform 
bekommen haben, keine schlimmen Allgemeinerscheinungen eingetre- 
ten sind, dann, dass die Chancen dieser oder jener Operationsmethode 
durch die Narkose verbessert werden. ;, Genaue Zahlen vermag ich 
nicht anzugeben, schreibt er, da ich nicht über jeden Fall, in dem ich 
von Anaesthesie Gebrauch machen musste, Journal gefuhrt habe, aber 
ich greife eher zu niedrig, wenn ich die sämmtlichen, in 10 Jahren 
von mir beobachteten Narkosen auf 2000 taxire und hiervon auf Augen- 
Operation im Allgemeinen 1500, auf Staar-Extraction mit Lappenschnitt 
150 rechne.* 

Auf die Gesammtsumma kommt kein Todesfall und kein Fall^ in 
dem bleibende Nachtheile entstanden wären. Bei weitem am häufig- 
sten folgte der Operation ein ruhiger^ gesunder Schlaf, aus dem die 
Kranken ohne das Bewusstsein, operirt zu sein, nach mehreren Stun- 
den erwachten; war diess nicht der Fall, so lagen sie entweder in 
einem unbehaglichen Halbschlummer, aus dem sie durch kleine Dosen 
Morphium leicht in tiefen Schlaf übergeführt werden konnten, oder sie 
klagten über Kopfweh, Ohrensausen, über den widerlichen Geruch und 
Geschmack des Chloroforms, den sie nicht loswerden konnten, über 
Einschlafen, Schwere, Lähmungsgeftihl in den Extremitäten, über Uebel- 
keit und Brechneigung. Mehrmaliges Erbrechen während der ersten 
24 Stunden gehörte nicht zu den Seltenheiten, Tage lang anhaltendes 
Erbrechen und Würgen wurde kaum einmal im Verlaufe eines Jahres 
beobachtet, bleibende gastrische Störungen niemals. Gegen Erbrechen, 
Würgen und Uebelkeit leisteten kleine Eisstücke am meisten, die übri- 
gen Symptome wurden kaum Gegenstand der Behandlung, sie ver- 
schwanden nach eim'gen Stunden oder Tagen von selbst; wenn sie den 
Schlaf au stören drohten, wurde er durch Opium oder Morphium her- 
gestellt. 

Die für die Ausführung der Operation erforderliche Tiefe der 
Narkose konnte in allen Fällen ohne Gefahr erreicht werden. Unter 
dem Proletariat, aus dem der bei weitem grössieTheil des operativen 
Materials besteht ^ kommen viele elende, durch Entbehrungen oder 
chronische Dyscrasieen geschwächte Individuen zur Behandlung, die 
polnischen und russischen Grenzorte liefern Jahr aus, Jahr ein eine 
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Schaar <ier Iienibgek<MnnienslMi Subjekte — nichU desto weniger sseig- 
ten alle eine gcnögende Tolerans gegen Olilorofoitn. Hiervon ausge* 
nommen waren weder die äussersten Altersgrenzen Tom ensten Lebens* 
mOiDat biB zum SOsten Lebensjahre und darüber hinaus, noch einzelne 
Fälle mit groben Erkrankungen des OiiiLuktions- und Bespirations- 
Apparates (yerbroitete Emphysenia pulmonum^ vorgeschrittene Tuber^ 
cidösif bei Diabetes meliitus, Insufjficienz der Valvula mitrafis, Anou* 
rjiSBHi aortae etc.). 

Die für die Extraetion erforderlichie Narkose braucht nicht lange 
anzuhalten^ aber «e moss so tief sein, dass Oonjuiictiva, Cornea und 
^^ gogen die Berührung mit Instrumenten unempfindlich sind, «/o* 
oobtan hat sich bisber noch immer überzeugen ktonen, dase der Cen* 
tralschnitt und die Iridectomie nicht gefühlt wurden, wenn die Kranken 
anästheairt genug waren, um das Fassen der Bindehaut mit eiser Ha* 
kenpincette ohne Reaction zu ertragen und hat dossbalb als Grkerium 
fUr die hinreichende Tiefe der Narkose die au%ehobene Empfindlich- 
keit des zweiten Auges gegen &e Fixirpincette angesehen. Eintritt 
und Dauer dieses Znstandes vomnen sehr. Im Allgomeioen kami imn 
ann^men, dass selten eine Extmetion beendet wird, während der die 
Narkose nicht ein oder das andere Mal wieder aufgODommen wenden 
muss, vorzugsweise bei Beendigung des L&pfNsnschnittes (wenn inan 
eine Brücke stehen gelassen hat) und bei der Iridectomic; sehr seltea 
bei EröffmiDg der Kapsel oder beim Aoeoucheiuent der Linse. Die tiefe 
Naricose ist nämlich bei den späisren Operationsakteo noch nothwcn* 
idiger, als beim ersten Hornhautschnitt; denn so lange das Staanmesser 
die Wunde deckt, können selbst stat^ke, spastische Muskelkontractionon, 
die aus dem offenen Bulbus die Oontcnta leicht heraustreiben würden, 
kaum schaden. Hiedureh k&onte man in die unangenehme Lage koni> 
inen, aoch nach der Entfernung des Kcratoms noch wiederholt die 
GcMajuBCtiva mit der Piooette zu gi*eifeii, wenn man nicht ein ebcnse 
sicheres und weniger gefäunüehes Griterium hätte ', findet man näm- 
lidi nach Abfluss des Humar aqueus den Augapfel eiiieblich weicher 
geworden, und die G(»:iioa nadi hinten eisgeeunken, so kann nMui 
ohne Gefahr zur Trennung dar Brücke oitsv stur Iridectomie schriM- 
ien und hat jclbet too plötzlieher erwachender Tliätigkeit ^er Augen- 
muskd keinioii Naehtheil zu befiirchten; sind dsgegen trotz dei* Nar^ 
fcose die Oontenta ^tark naeh ram gotneten und ist die Hornhaut ge- 
spannt, vkslkoeht gar duoch «lie Iris ein wenig in die Höhe gedrückt, 
so «HUB man Chlorofom reicben« bis die ^fmimnggverhSÜtiiku gün* 



2S2 Anwendiuig des Cbloroform« In der Angenheilkiuide. 

stiger werden und die Anaesthesie ToIIkommen ist Jacobson hat hier- 
bei keine Sehwierigkoit gefunden, aber manche Geduldprobe bestanden, 
denn die Anaeathesie der Conjunetiva tritt regelmässig sehr viel spä* 
ter als die Anaeathesie der Haut, meist auch später als die höchste 
Erschlaffung der Muskulatur ein ; sie ist unabhängig von der Beschaf- 
fenheit des Pulses und der Respiration, ist bei aussetzender ßesphration 
oft unvollkommen und vollkommen bei ruhigem, r^elroässigem Atfa- 
mcn; sie scheint sich am spätesten bei denjenigen Kranken dnzustel- 
len, die sich auch vor der Narkose schon durch grosse Irritabilität der 
Conjunetiva und lebhafte Spasmen des orbicularis oculi auszeichneten, 
hängt aber auch noch von anderen Umständen ab, wie z. B. von all- 
gemeiner Hyperästhesie, von physischen Aufregungen vor der Opera- 
tion etc. etc. In scheinbarem Gegensatze hierzu sehen wir oft bei 
ruhigen alten Leuten eine geraume Zeit vergehen und kolossale Men- 
gen Chloroform verbrauchen, ehe wir operiren können ; diese Erschei- 
nung findet ihre Erklärung darin, dass ruhige Kranke mitunter nach 
wenigen Zügen Chloroform in eine Betäubung verfallen, während de- 
ren ihre Respiration so flach und langsam vrird, dass sie ausserordent- 
lich wenig inspiriren ; ans diesem Zustande muss man sie oft erwecken 
und sie zu tieferem Einathmen ermuntern, bis man sie endlich in hin- 
reichende Empfindungslosigkeit versetzt Gerade entgegengesetzt geht 
es mitunter mit ängstlichen Personen, mit schreienden Kindern, die 
bei einer Anzahl schell auf einander folgender, heftiger Inspirationen 
plötzlich chloroformirt sind, während sie einen Moment vorher noch 
laut getobt haben. 

Die angewandte Quantität Chloroform betrug wenigstens einige 
Unzen, schwankte innerhalb sehr weiter Grenzen und stand in keinem 
konstanten, häufig im umgekehrten Verhältniss zur Dauer und Tiefe 
der Narkose. Ob in einzelnen Fällen mehr Chloroform verbraacht 
worden ist, als zur Erreichung des Zweckes unbedingt noth wendig 
war, lässt sich schwer bestimmen; es hängt hierbei viel von der Me- 
thode des Narkotisirens ab, von der Construction der etwa gebrauch- 
ten Apparate, von der schnelleren oder langsameren Verdunstung und 
von mancherlei Zufälligkeiten, die nicht gut in Rechnung gebracht 
werden können ; es kommt femer darauf an , ob man eine allmäblige 
oder schnellere Narkose vorzieht; im ersteren Falle wird man das 
Chloroform vollständig oder fast vollständig verdampfen lassen, ehe 
man von Neuem aufgiesst, in letzterem muss man von Anfang an durch 
fortwährendes Aufträufeln eine möglichst starke und gleichmässige 
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Intensität der Dämpfe za crmcfaen Buchen. Der letzteren Art giebt 
JcLcobsan den Vorzug und ist dabei zu einer DurchschnittBmenge von 
6 — 8 Unzen Chloroform, zu einem Minimum von 1 — 3, zu einem 
Maximum von 12 — 16 Unzen gelangt Die grössten Quantitäten er« 
hielten Patienten, die leicht in einen Halbschlaf verfielen ^ in welchem 
die Haut des Rumpfes und der Extremitäten gegen grobe Reize un- 
empfindlich war, vrährend die Bindehaut des Auges schon bei leiser 
Serührung ihre Sensibilität durch krankhafte Contraktion des orbicu- 
Inris zu erkennen gab; beispielsweise brauchte ein 83 Jahre alter, 
ruhiger, in den einfachsten diätetischen Verhältnissen lebender Greis 
16 Unzen Chloroform, ein anderer sechzigjähriger über 12 Unzen, 
eine schwächliche, stark marastische Ijandfrau von über 50 Jahren 
ebenfalls mehr als \2 Unzen bis zur Beendigung der Operationen, 
die Jacobson zwischen einer bis 2Y2 Stunden aufhielten; alle drei 
sehliefen nachher unruhig und mit vielen Unterbrechungen ; bei zweien 
wurde noch Morphium für die Nacht mit gutem Erfolg verordnet. 
Am wenigsten Chloroform brauchten Kinder, trotzdem waren sie mei- 
stens Stunden lang nach beendigter Operation schwor zu erwecken. 
Im Allgemeinen schien Jacobson die Nachwirkung um so auffallender, 
je weniger Chloroform zur vollständigen Anaesthesirung ausgereicht 
hatte, um so flüchtiger, je mehr verbraucht worden war. Dass mit 
Ausnahme der äussersten Altersgrenzen Alter, Geschlecht, allgemeine 
Constitution , chronische Krankheiten einen Einfluss auf die nöthige 
Quantitilt Chloroform, auf die Tiefe und Dauer der Narkose ausgeübt 
hätten, konnte nicht beobachtet werden. 

Um lebensgefährlichen Zufällen zu begegnen, genügte eine ge- 
naue Beobachtung der Respiration. So lange die Respiration regel- 
mässig oder etwas beschleunigt war, kann man bei zögerndem Ver- 
laufe der Narkose die Chloroform-Compresse dem Patienten so dicht 
vor Nase und Mund halten, dass nur wenig atmosphärische Lufk hin- 
zutreten kann. Jacobeon hat hieraus niemals eine Gefahr entstehen 
sehen und hat desshalb das Verhalten beibehalten, wenngleich das- 
selbe von einem Kritiker seiner £xtractions-Methode mit dem Epitheton 
ornans „mindestens gewissenlos^ bedacht worden ist. Sobald der Athem 
aussetzte^ flach und utiregelmässig wurde (was imm^ vor beginnen- 
der Cyanose des Gefühls geschah), so wurde die Narkose sofort unter- 
brochen, die Zunge des Kranken hervorgezogoi, das Geneht stark 
gerieben und künstiüche Respiration durch langsames regelmässiges 
Hinaufdrängen der Baucfaeingeweide gegen das Zwerchfell eingeleitet 
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Von diesen Handgriffen Übernahm Jacob$on vor dem Kranken ritsend 
die ersten beiden^ wShrend der den Puls beobachtende Assistent gleich- 
zeitig den letzten anszufOhren hatte. Dieses Manöver rousste in man- 
cher Sitzung zwei- bis dreimal gemacht werden, ehe zur Operation 
geschritten werden konnte, doch endlich wurde das Ziel erreicht Die 
Empfindlichkeit der Conjunktiva erlosch schliesslich immer, ohne dasB 
der Athroungsapparat paralytisch wurde, aber mitunter lange und wie- 
deriiolt vor eintretender Anacsthesia conjunctivae trat momentane Pa- 
rese der Respiration ein, in Folge deren das Chloroform eine Weile 
ausgesetzt und künstliche Respiration eingeleitet worden musste. Die 
Erscheinung hatte nichts Auffallendes; sie lässt sich einfiich so auf- 
fassen, dass von einzelnen Individuen eine massige Quantität Chlorofonn 
nicht anhaltend ohne Lebensgefahr genommen werden kann, während 
grosse Mengen in Intervallen leicht vertragen werden. 

Jacobson glaubt sich nach dem bis jetzt Mitget^eilten zu dem Be- 
sum^ berechtigt, dass unter einer Zahl von über 1500 operirten Augen- 
kranken sich keiner befunden hat, bei dem nicht die Narkose bis zur 
Insensibilität der Conjunctiva ohne ernste Lebensgefahr und ohne blei- 
benden Naehtheil für die Gesundheit hätte erreicht werden können. 
Von dieser Seite wäre demnächst gegen die Zulässigkeit des Chloro- 
forms nichts einzuwenden. 

Es fragt sich, ob die Cataract-Extraction mit Lappenschnitt speciell 
die Anwendung des Chloroforms contraindicirt, d. h. ob die durch die 
Operation bedingten Verändeiomgcn in den Spannungsverhäitnissen 
des Augapfels und in der Lage seiner Contenta unter gewissen, die 
Narkose begleitenden Zufällen sich derart gestalten, dass die Heilung 
der operativen Verwundung erschwert oder vereitelt wird. Es handelt 
sich hierbei hauptsächlich um das Erbrechen und das plötzliche Er\^a- 
chon unter krampfhaften Contractionen der Augenmuskeln. 

Das Erbrechen im Allgemeinen lässt sieh, so weit Jaoobmm's Er- 
fahrungen reichen, nicht vermeiden; man kann seine Häufigkeit und 
Heftigkeit beschränken, wenn man die Patienten am Tage der Opera- 
tion nur wenig Flüssiges geniessen lässt und wenn man möglichst auf 
Reinheit des Ohlorofoi*ms achtet, aber trotz aller Vorsieht geht es in 
einem oder dem andern Falle nicht glatt ab. Chlorofonmrt man bis 
zur Anaesthesia conjunctivae, wie es (br die Extraction nöthi^ ist und 
kommt es dabei zum Vomircn, so geschieht dies fiist immer vor Ein- 
tritt der Narka^ und ist also für den Operationsverlauf g^ichgttltig; 
in ailen Fällen, deren sich Jacobson erinnert ^ zeigte es sidi durch 
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Vorboten (sclmell und klein ^vrerdonder Puls, pl5taliche Blltese der 
Haut^ schwache Würgebewegungen) an, die einen verschieden kürze- 
ren Zeitraum fiillten, aber immer einen hinreichend langen, um die 
zum Schutze des Auges n^higen Massregeln ergreifen zu können* 
Jacohwm hält regelmässig eine Handvoll loser Charpie in Bereitschaft, 
die bei den ersten Andeutungen von Uebelkeit so gegen die geschlos^ 
senen Augenlider gedrückt wurde, als wenn man beabsichtigt hätte^ 
den Bulbus mit der Fläche der Hand von vorn nach hinten in die 
Orbita zu drücken ; bei diesem einfachen Verfohren ist das Erbrechen 
auch während der Operation ohne sichtbaren Einfluss auf die Bescliaf- 
fenheit des Augapfels geblieben. Man kann sich häufig davon Über- 
zeugen, dass eine stark collabirte Cornea nach heftigen Vomituritionen 
ihre Form nicht ändert und ebenso, dass von frisch angesammeltem 
Humor aqueus im Verlauf oder kurz nach Beendigung der Operation 
keine Spur verloren geht. Hiernach kann Jacobson nach dem, was 
er selbst gesehen hat^ nur schliessen, dass das mitunter unvermeidliche 
Erbrechen während der Extraction bei gehöriger Achtsamkeit des Ope- 
rateurs und Assistenten unschädlich für das Auge ist; der Gegenbe- 
weis würde nur dann geliefert sein, wenn Beobachtungen vorgelegt 
würden, aus denen hervorgeht, dass durch Erbrechen während der 
Extraction die Lage des Hornhautlappons verändert oder das Corpus 
vitreum hervorgedrängt würde, trotzdem, dass der Operateur die noth- 
wendigen Vorsichtsmassregeln angewandt hat. 

Das' Erbrechen nach der Operation ist s mehr lästig als gefährlich. 
Bei der jetzigen Methode, die Extrahirten zu verbinden (mit vollstän- 
diger Auspolsterung der Orbita und Druckbinde) scheint die unmittel- 
bare Wirkung der Erschütterung auf das Auge keine merkliche zu 
sein; unangenehm ist es sicher, wenn die Patienten durch wiederhol- 
tes Vomiren bei leerem Magen und durch die lange vorhergehenden 
Aufregungen um die wohlthätige Ruhe gebracht werden, welche der 
Narkose unter andern Umständen zu folgen pflegt, aber zwischen Un- 
annehmlichkeit und Gefährlichkeit ist ein gewaltiger Unterschied. Das 
Erbrechen nach der Operation kann man durch Eisstücke^ Sinapismen^ 
im Nothfalle durch einige Dosen Opium meist schnell bezwingen und 
keine nachtheiligen Folgen entstehen für die Wundheilung daraus. — 

Was endlich das plötzliche Erwachen des Patienten anbetrifft, das 
von vielen Seiten für sehr gefährlich angesehen worden ist, so macht 
Jacobson vor Allem darauf aufmerksam, dass jeder einzelne Akt der 
Operation (die Lappenbildung, Kapselöffnung , Trennung der Brücke, 
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Linsenentbindang, Iridectomic) nur wenige Sekunden Zeit in Anspruch 
nimmt, dass zwischen je zwei Akten die Lidspalte geschlossen wird, 
also immer wieder comprimirt und von Neuem cbloroformirt werden 
kann, dass die Gefahr des Erwachens sich demnach auf einige Augen- 
blicke beschränkt. Beobachtet man nun die Vorsicht, dass man zur 
Bildung des Lappens nicht vor vollständiger Anaesthesia conjunctivae, zu . 
den tibrigen Theilen der Operation nicht eher schreitet, als bis der 
Bulbus etwas collabirt ist^ so hat man auch das Erwachen aus der Nar- 
kose mehr auf dem Papier als in der Wirklichkeit zu furchten. 

Jacobson schliesst diesen Artikel mit der Bemerkung, dass er sich 
bei den letzten Fragen theilweise auf eine negative Beweisführung bat 
einlassen müssen, wiewohl ihm sehr gut bewusst ist^ dass solche Be- 
weise der einen positiven Thatsa che gegenüber^ dass eine Anzahl rich- 
tig beobachteter und gedeuteter Fälle von Vereiterung gut operirter 
Augen in Folge gewisser Chloroform-Einflüsse nachgewiesen werden 
könnten, ohnmächtig sind. So lange dergleichen Fälle aber nicht vor- 
liegen, kann num es ihm nicht verargen, wenn er, gestützt auf circa 
150 eigne Beobachtungen — annimmt, dass man von dem uneinge- 
schriinkten Gebrauche des Chloroforms bei der Cataract-Extraction kei- 
nen Nachtheil zu fürchten hat, dass also vorläufig Nichts gegen die 
Zalaasigkeit des Chloroforms unter allen Umständen einzuwenden ist 
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in der Geburtshilfe. 



Eine der Avichtigsten Anwendungen findet das Chloroform in der 
geburtshilfiichen Praxis und hier hat Scanzoni in seinen Beiträgen der 
Geburtshilfe und Gynäcologie (zweiter Band 1855. Würzbürg) dieses 
Thema sehr umfassend behandelt, und ich lasse diese Scanzoni^sehe 
Abhandlung hier folgen^ um an diese dann die weiteren neueren Mit- 
theilungen anzuschliessen. 

"Scanzoni sagt : 

^Es ist jetzt etwa 8 Jahre her, seit man begonnen hat, die Inha- 
lationen von Schwefelätherdämpfen auch in der geburtshilflichen Praxis 
zu versuchen. Ueber dieses Mittel sowohl, als über den später allge- 
mein gewordenen Gebrauch des Chloroforms als Anaestheticum haben 
sich im Laufe der angeführten Zeitfrist die verschiedensten Ansichten 
Geltung zu verschaffen gesucht, so dass es für den minder Erfah- 
renen wirklich schwer werden rausste, sich aus den oft geradezu ent- 
gegengesetzten Meinungen bewährter Fachmänner ein eigenes bestimm- 
tes Urtheil zu bilden. 

Während von einigen Seiten die Aether- und später die Chloror 
form-Inhalationen als ein wahres, keiner Kreissenden zu versagendes 
Solanicn parturentium empfohlen wurden, ward über sie wieder von andern 
Geburtshelfern geradezu der Stab gebrochen und so entbrannte zwischen 
den beiden Parteien ein ziemlich erbitterter Kampf, für welchen in 
theologischen, juridischen und medicinischen Gründen und Gegen- 
gründen die nöthigen Waffen gesucht und in Gebrauch gezogen 
wurden. 
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Ich beabsichtige nicht, in den folgenden Blättern eine geschicht- 
liche Darstellung des Entwickelungsganges dieses Theils der practischen 
Geburtshilfe zu liefern, sondern der Zweck dieser kurzen Abhandlung 
ist der, die Leser dieser Hefte mit den Ergebnissen meiner, den ange- 
regten Gegenstand betreffenden Beobachtungen und Erfahrungen be- 
kannt zu machen; ich halte dies für meine Pflicht, eines Theils weil 
die Anwendung der Anaesthetica in der Geburtshilfe schon gegen- 
wärtig eine grosse Rolle spielt und andern Theils^ weil ich es, um 
mich keiner Voreiligkeit schuldig zu machen, bis jetzt immer verschob, 
ein bestimmtes Urtheil über einen so wichtigen Gegenstand abzugeben, 
welches, wenn es nicht wohl begründet oder gar irrig gewesen wäre, in 
meiner Stellung als Lehrer leicht zu mancherlei Missgriffen hätte Ver- 
anlassung geben können. 

Wenn ich nun gegenwärtig mit meinen diese Frage betreffenden 
Ansichten hervortrete, so glaube ich mir mindestens keine Voreiligkeit 
zu Schulden kommen zu lassen, indem sich mir im Laufe der Zeit 
vielfache Gelegenheit geboten hat, die Wirkung und den Erfolg der 
Anaesthetica im Bereiche der geburtshilflichen Praxis nach allen Sei- 
ten hin wiederholt zu prüfen. 

Um den Gegenstand möglichst erschöpfend zu behandeln, und 
keine wichtigere Frage unberücksichtigt zu lassen, will ich zuerst die 
fiesultate meiner Beobachtungen über den Einfluss der Chloroform- 
Narkose, welche wohl gegenwärtig ausschliessend in Gebrauch gezo- 
gen wird, auf den natürlich und regelmässig verlaufenden Geburtsact 
mittbeilen, hiera^if meine Erfahrungen über die Zulässigkeit der Chlo- 
roform-Inhalationen bei den verschiedenen Schwangerschafts- und Ge- 
burtsstörungen besprechen und endlich auch ihre Anwendung bei ope- 
rativen Hülieleistungen in's Auge fassen. 

1) In allen Fällen , wo ich bis jetzt Gelegenheit hatte , die Ein- 
athmungen von Cbloroformdämpfen im Verlaufe eines vollständig nor- 
malen Geburtsactes anzuwenden, beobachtete ich stets — häufig schon 
vor dem Eintreten einer vollständigen Narkose — eine deutlich wahr- 
nehmbare Yer^derung in den Contractionen der Gebärmutter, welche 
«ich theils durch eine längere Dauer der Wehenpause, theila durch 
eine Verminderung der Kraftäusserungen des Uterus zu erkennen gab. 

Diese Wirkung ist aber in der Regel eine vorübergehende, nur 
auf die ersten 10 — 15 Minuten nach dem Beginne der Inhalationen 
beschränkte. Oft habe ich in dieser Zeit gesehen, dass die Contractionen 
der Gebärmutter, welche zuvor alle 2—3 Minuten mit beträchtfieber 
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Energie aufgetreten waren, plötdich aof 10, 15 Minuten und darttber 
gänzlic)) ausseteten und diese Fälle machen es mir erklärlaeh^ data 
von einigen Seiten die Behauptung aufgesteUt wurde, das Mittel ver- 
möge die Zusamnicnaiehungen der Gebärmutter gänalich zu beseitigen. 
OfFeobar liegt aber dieser Ansieht eine mangelhafte Beobachtung in- 
soferne isu Orunde, als man sich nicht die nöthige Zeit nahm, die Wir- 
kung des Mittels etwas länger zu verfolgen. 

Wird der anaesthetisebe Zustand der Kreissenden länger als '/i 
bis 72 Stunde unterhalten, so wird auch in der Regel der wehenver- 
zögernde und schwächende Einfluss der Chloroforminhalationen weni* 
gor in die Augen springen, die Wehenpausen werden viel kUi*zer, die 
Zusammeneiehungcn des Uterus nehmen an Kraft zu und wird nun 
die Kreissende noch ferner in der Anaesthesie erhalten^, so kann die 
Geburt durch die Naturkräfte zu Ende geführt werden, ohne dass sie 
eine wesentlidic Verzögerung erleidet. 

Nicht unerwähnt darf ich lassen, dass der Muskel erschlaffende 
Einfluss der Chloroform-Narkose, welcher im Bereidi des derWillkttr 
unterworfenen Muskel-Apparats so deutlich in die Augen springt, sich 
auch in den Gebärmutterwandungen ausserhalb der eigentlichen Wehen* 
zeit unverkennbar wahrnehmen lässt — Betraditet man den Uterus 
in der dritten Geburtspeiiode bei einer Frau, bei welcher das uns 
beschäftigende Mittel nicht in Anwendung kam, so werden sich die 
Uteruswandungen auch ausserhalb der Wehenzeit mehr oder weniger 
hart und prall gespannt anfühlen. Befindet sich aber die Kroissende 
im Zustande der Chloroform- Narkose, so geht wenigstens in den ersten 
10^-15 Minuten der Dauer der letztem diese Straffheit und Spannung 
der Gebärmutterwände zum Theil verloren, sie fühlen sich weicher, 
schlaffer, etwas mehr elastisch an und ist das untere Uterinsegment 
dem untersuchenden Finger noch zugängig; so wird sich dassulbo, 
wenn es früher auch noch so gespannt und an dem vorliegenden Kin^ 
destheile fest anliegend war, in der erwähnten Zeit schlaffer, sich am 
vorliegenden Kindesth^l minder fest anschmiegend anfühlen, zugleich 
aber auch der früher scharfkantige, resistente Muttermundrand lockerer 
und gegen den auf ihn mittelst des Fingers einwirkenden Zug nach- 
giebiger erscheinen. 

Sowie aber der Einfluss der Narkose auf die eigentliche Wehen* 
tfaätigkeit nach etwas länger dauernder Wirkung des Mittels allmählig 
verloren geht, so niässigt sich »uoh später die eben beschriebene Er- 
scblflflbng der Uteniswände in der Webenpause und man wird den 
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Tonus des OrguDs etwa V2 Stunde nach dem Beginn der Narkose in 
eben dem Grade vorfinden, wie vor der Anwendung des Mittels. 

£inen unbeschreiblichen Einfluss übt dieses letztere auf die Zu- 
sanunensiehungen des Uterus und der die Austreibung des Kindes unter- 
stützenden Kräfte und beinahe oonstant habe ich während der ganzen 
Dauer der Narkose anhaltend Mässigung der Zusammenziehungen der 
vorderen Bauchwand beobachtet. Dass diese Muskelgruppen nicht so 
wie die übrigen der Willkür unterworfenen während des anaestheti- 
sühen Zustandes völlig erschlafft bleiben, mag wohl zunächst seinen 
Grund haben, dass ihre den Geburtsact begleitenden Zusammenziehun- 
gen eine durch die Wehouthätigkeit unausweichlich eingeleitete Mit- 
bewegung darstellen, welche jederzeit eintritt, sobald die Contractionen 
des Uterus ihre motorischen, die Bauchpresse versehenden Nervenfa- 
sern anr^ende Thäligkeit entfalten. 

Ich brauche wohl nicht besonders zu erwähnen, dass durch die 
Anwendung der Chloroform-Inhalationen, selbst wenn sie bis zur vol- 
len Narkose der Kreissenden stattfindet, die Pcrception der etwas in- 
tensiveren Schmerzeindrücke keineswegs aufhört; denn es gehört zur 
Regel, dass jede etwas stärkere und folglich schmerzhaftere Wehe von 
der Kreissenden durch Aufschreien, plötzliche Veränderung der Lage, 
kurz durch unzweideutige Schmei-zensäusserungen angekündigt wird, 
und die Erfahrung, dass Frauen, welche unter dem Einflüsse des in 
B«de stehenden Medikaments geboren haben, sich nach der Wieder- 
kehr des Bewusstseins, keines während der Narkose erlittenen Schmer- 
zes erinnern, spricht wohl dafür, dass ihnen die Erinnerung an den- 
selben mangle, keineswegs aber dafür, dass der Schmerz im Augen- 
blicke seines Auftretens nicht wirklich empfunden wurde. 

Was den Einfluss der Chloroform-Narkose auf den übrigen Orga- 
nismus während des Geburtsactes anbelangt, so muss ich hier vor allem 
erwähnen, dass mich meine Erfahrungen gelehi-t haben^ dass Kreissende 
im Allgemeinen zur Erzielung einer vollständigen Narkose einer viel 
grösseren Dosis des Mittels bedürfen, als gesunde oder solehe Men- 
schen, bei welchen behufs der Vornahme einer chirurgischen Opera* 
tion ein anaesthetischer Zustand angestrebt wird. Den Grund für diese 
Beobachtung glaube ich zum Theil darin suchen zu müssen, dass die 
Kreissenden durch die zeitweilig auftretenden Wehenschmeraen die 
Einathmungen öfter unterbrochen werden^ zum Theile dürfte derEin- 
tritt einer vollständigen Wirkung des Mittels durch die besonders in 
der späteren Geburtsperiode beinahe nie fehlende beträchtliche Erreg- 
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ung des Gesammtnerrensystems verlangsamt werden und endlich ver- 
dient hier vrohl auch der Umstand Berücksichtigung, dass das Nerven- 
system Schwangerer ; Ejreissender und Wöchnerinnen überhaupt der 
Wirkung gewisser Medicamente, wir nennen hier nur die Opiumprä- 
parate, nicht güQstig zu sein scheint, was wohl durch die der Schwanger- 
schaft eigentliümliche hydrämiscbe Blutmischung bedingt ist^ welche 
auch im niqht. schwängern Zustande des Weibes, z.B. bei Chlorotischen, 
Hysterischen u. s. w. eine selbst zu sehr grossen — unter andern Ver- 
hältnissen unfehlbar Intoxicationserscheinungen zur Folge habenden — 
Dosen gesteigerte Anwendung des Opiums und seiner Präparate ge- 
stattet 

Eigenthümlich und gewiss auch durch den besondern Zustand des 
Blut- und Nervensystems der Schwangern bedingt, scheint mir auch 
die Unschädlichkeit des Mittels, wenn es bei diesen in Anwendung 
kömmt; denn während die Zahl der Fälle, in welchen bei chirurgi- 
schen Operationen oder bei der Behandlung gewisser Krankheiten die 
Einathmungen des Chloroforms plötzlichen Tod zur Folge hatten, im 
Laufe der letzten Jahre beträchtlich angewachsen ist, kam mir bis 
jetzt noch keine einzige Beobachtung zur Kenntniss, wo das Mittel in 
der geburtshilflichen Praxis diese unglückliche Wirkung entfiiltet hätte, 
ja nicht einmal eine der sonst so häufigen unangenehmen Folgen, wie 
z. B. Eingenommenheit des Kopfes, Delirien, Convulsionen u. s. w. 
habe ich bei den Wöchnerinnen beobachtet^ selbst dann nicht, wenn 
schwere, lange dauernde Operationen eine halb- bis ganzstündige Unter- 
haltung der Narkose noth wendig machten. 

Berücksichtigen wir das Gesagte, so dürfte es auf der Hand lie- 
fen, dass die Yortheile, welche die Anwendung der Ghloroformnarkose 
in der geburtshilflichen Praxis bietet^ ihre Nachtheile so vielfältig tiber- 
^wiegen, dass es sonderbar erscheint, warum der besonders von engli- 
schen Aerzten gegebene Bath ;,jeder Kreissenden die Wohlthat des 
Chloroforms zukommen zu lassen^ in Deutschland noch immer keinen 
rechten Eingang gefunden hat Auch ich konnte mich bis jetzt zu 
dieser Anwendungsweise nicht entschliessen ^ und zwar zunächst aus 
dem Grunde, weil ich die Erfahrung gemacht zu haben glaube, dass 
Frauen^ bei deren Entbindung die Einathmungen voii Chloroformdäm'^ 
pfen statt gefunden hatten, ungewöhnlich häufig mit Störungen des 
Nachgeburtsgeschäftes, insbesondere mit Blutungen während und nach 
der Ausstossung der Placenta zu kämpfen hatten. 

Man hat zwar den Rath gegeben ^ diesen Zufällen durch die 

S*b*rth, Ohloroform. 16 
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Verabreichung von Mutterkorn kurz vor der Ausschliessung des Kin- 
des vorzubeugen, ein Rath^ den ich selbst wiederholt, aber keinesweges 
mit günstigem Erfolge in Anwendung gebraeht habe. Es ist mir zwar 
kein Fall erinnerlich, wo sich unter den gedachten Umständen eine 
profusere Metrorrhagie eingestellt hätte, dafbr ist mir wiederholt vor- 
gekommen, dass in der Nachgeburtsperiode hartnäckige, nur auf ope- 
rativem Wege zu beseitigende Einsdinürungen der Placenta von Seite 
des sich krampfhaft zusanunenziehenden Uterus auftreten. Auch konmit 
hier wohl zu berücksichtigen, dass das Mutterkorn, wie gegenwärtig 
wohl ziemlich allgemein angenommen wird, leicht einen nackthmligen 
Einfluss auf das Leben des Kindes äussert, besonders dann^ wenn vom 
Augenblicke seiner Verabreichung bis zur Ausscldiessung des Kindes 
ein etwas längerer Zeitraum verstreicht 

Ich werde späterhin noch ausfuhrlicher die Fälle bez^hnen, flir 
welche ich, auch wenn die Beendigung der Greburt den NaturtLriften 
überlassen bleibt, die Anwendung des Chloroforms geeignet halte, und 
man wird finden, dass ich dieselbe keineswegs nur bei operativen Hilfe- 
leistungen empfehle, nie aber werde ich mich, wenigstens nach meinen 
bisherigen Er&hrungen bei vollkommen gesundheitsgemJtos verlaufen- 
den Greburten blos in der Absicht; um Kreissenden die gewdhnliohen 
Geburtsschmerzen zu ersparen, zur Anwendung eines Mittels entscUies* 
sen, welches, wie ich oben gezeigt zu haben glaube, der Mutter mit 
Ge&hren droht, welche nur durch ein Mittel beseitigt werden können^ 
das wieder nachtheilig auf das Leben des Kindes einzuwirken verawg 
und auch keineswegs für die Mutter ganz unschädlich ist Ich will 
hierbei nur im Vorbeigehen erwähnen, dass ich in einigen Fällen, wo 
ich bei ganz gesundheitsmässigem Geburtsverlaufe das Chloroform in 
Anwendung zog und kurz vor dem Eintritte des voriiegenden Kindes- 
tbeils in die Schamspalte zur Verhütung der Blutungen in der Nach- 
geburtsperiode 10 — 20 Grm. Seeale cornutum verabreichte, mich ausser- 
gewöhnlich oft durch das plötzliche Schwächer^ und Unregelmäs- 
sigwerden der Herztöne des Kindes zur Anlegung der Zange genötliigt 
sah. Ich weiss nicht, ob auch von andern Geburtshelfern ähnliehe 
Erfahrungen gemacht wurden; wäre dies aber der Fall, so würden 
die Einathmungen der Chloroformdämpfe zuweilen zu operativen HUfe- 
leistungen Veranlassung geben, die, wenn man das Mittel nicht in 
Anwendung gezogen hätte, vielleicht hätten umgangen werden können. 

Hier muss ich auch noch darauf aufmerksam machmi , dass die 
oben erwähnte die Wehen verzögernde und sohwädieiide Wirkung 
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d^ Narkose swar wieder nacUftsst, dass aber, wie ieh mich selbst oft 
überzeugt habe, diese Regel keinesweges ohne Ausnahme ist, so dass 
man sidi leicht in Folge des fortbestehenden Wehenmangels veran- 
lasst sehen kann^ die Narkose wieder zu unterbrechen oder die Oe- 
burt operativ zu beenden, was vielleicht nicht hätte geschehen müssen, 
wenn das in Frage stehende Mittel aus dem Spiele gelassen woi> 
den wiire. 

Endlich dürfte der Anwondung der Cbloroforminhalationen bei 
regdmäasigem Geburtsverlaufe besonders in der Privatpraxis auch noch 
der Umstand hinderlich sein, dass man bei einer etwas später sufaUig 
eintretenden Erkrankung der Wöchnerin oder des Kindes Grefabr läuft, 
sieh die Schuld in die Schuhe geschoben zu sehen. Man wird mir 
zwar hier entgegnen, dass dieser Einwurf im Laufe der Zeit, sobald 
diese Anwendung des Mittels eine allgemeine geworden sein wird, 
wesentlich an Gewicht verlieren dürfte. Ich will dies kmeswegs in 
Abrede stellen, glaube aber, dass diese Zeit, wenn sie je eintritt, jeden- 
fiifls eine sehr ferne gelegene ist und dass keiner meiner Zeitgenossen 
äure Früehte in so voUem Masse gc^iiessen dürfte, als es die Verthei"- 
diger der Anwendung des Chloroforms bei gesundheitsgemässen Ge* 
burtea behaupten zu können glauben. 

Wenn man, so wie ich, die Erfahrung gemacht hat, wie schwer 
sich die auf dem Lande praeticirenden Aerzte, selbst in der nächsten 
Nähe klinischer Institute, zur Benutzung der Chloroformnarkose bei 
geburtshilflichen Operationen entschliessen^ so wird man auch zugeben, 
dass noch viele Jahre verstreichen werden, ehe das Mittel bei natür- 
lichen Geburten sich einen allgemeinen Eingang in die Praxis ver- 
sebaffen wird. Gewiss ist es, dass einzelne vielbeschäftigte, in grossen 
Städten prakticirende Aerzte, gestützt auf ihre Autorität, viel dazu bei- 
tragen können, allenfallsige im Publikum herrschende Vorurtheile zu 
beseitigen, aber hierzu gehört vor allen Andern, dass sie selbst von 
der Zulässigkeit und Unschädlichkeit der Chloroformnarkose bei der 
Leitung gesondheitsgemässer Geburten überzeugt sind, eine Ueber- 
zeugung, welche ich mir bis jetzt, gestützt auf meine wohl zur^chende 
Erfahrung noch immer nicht verschaffen konnte und zwar um so we- 
niger, als ich, dem weiter oben Angefahrten zufolge, Grund habe zu 
glauben, dass nicht einmal der nächste Zweck der Chloroforminhala- 
tioaen, nämlich die -Entfernung der durch den Geburtsakt bedingten 
Sdbmerzeindrüdke voUsIrädig erssielt wird ; denn wie ich bereits erwähnt 
habe, Nichts giebt uns die Gewisaheit, dass eine Frau, welche nach 

16* 
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dem Erwachen aus der Narkose sich keines Schmenes erumerl, den« 
selben wirklich früher nicht gefiifalt hat 

Mit Bestimmtheit und aus voller Ueberzengong spreche idi mieh 
desshalb gegenwärtig gegen die Anwendung dos Mittels bei der Be- 
handlung Tollkommen regelmässig verlaufender Geburten aus und ich 
glaube nicht, dass ich Grund haben werde^ diesen Ausspruch je ein- 
mal in der Folge zurück nehmen zu müssen. 

2) Die zweite Frage, deren Beantwortung ich mir zur Aufgabe 
gemacht habe, geht dahin, welche Arten von G^burtsstörungen durch 
die Anaesthesirung der Ereissenden mittelst Chloroform gemässigt oder 
beseitigt werden kdnnen. 

a) Nach dem, was ich weiter oben über die Einwiriicung der 
Chloroformnarkose auf das Gebärorgan anzuführen Gelegenheit hatte, 
liegt wohl die Yermuthung sehr nahe, dass sie sich besonders in jenen 
Fällen erspriesslich zeigen wird, in welchen e& sich um eine Mässigung 
der excessiven Wehenthätigkeit handelt; und in der That verdient 
dieses Mittel jederzeit in Gebrauch gezogen zu werden, sobald die 
Contractionen der Gebärmutter in allzu rascher Aufeinanderfolge und 
mit so bedeutender Kraft auftreten, dass für die Mutter und das Kind 
die nachtheiligen Folgen einer präcipitirten Geburt zu befürchten sind. 
Zur Begründung der eben ausgesprochenen Ansicht will ich von den 
vielen mir zu Gebote stehenden Beobachtungen nur eines Falles ge- 
denken, in welchem die erspriessliche Wirkung der Chloroformnarkose 
recht augenscheinlich hervortrat 

Es betrifft derselbe eine 32jähiige Erstgebärende mit ungewöhn- 
lich weitem, wenig genügten Becken und sehr breitem unnachgiebigem 
Mittelfleische. Eine Viertelstunde nach den ersten fühlbaren Weh^ 
war die Blase geborsten und etwa 10 Minuten später wurde der grosse 
harte Kopf des Kindes durch die stürmisch und beinahe unausgesetit 
aufeinander folgenden Contractionen der Gebärmutter und der Baucli- 
presse so gewaltig gegen die Schamspalte gedi^ngt, dass ich bei der 
ungewöhnlichen Enge und Unnachgiebigkeit der letzteren das Einreis- 
sen des Danunes jeden Augenblick befürehten musste. Mit Mühe ge- 
lang es mir, eine vollständige Chloroformnarkose zu erzielen, ntch 
deren Eintritt aber auch die Wehen anfangs durch etwa eine Viertel- 
stunde gänzlich nacUicssen und erst nach Ablauf dieser Zeit, jedoch 
immer in grtoeren Zwischenräumen und mit sichtlich geringerer £oe^ 
gie aufbraten, so dass sie den Kopf des Kindes nur allmiüiiig in die 
Sohamspalte hineindrängten und dieselbe auf eine sdM>nende Weise 
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80 erweiierteD, dass ein Paar ganz seichte Incisionea am hintern Um- 
fiinge der grossen Schamlippen zur vollständigen Erhaltung des früher 
so gefährdeten Dammes hinreichten. 

Berücksichtigt man auch noch die beträchtliche Aufregung' des 
Oe&ss- und Nervensystems und die aussergewöhniiche Schmerzhaftig- 
imt, welche solche präcipitirte Geburten in der Regel begleiten, so 
wird man hierin einen Orund mehr fQr den unverzüglichen Gebrauch 
des uns beschäftigenden Mittels anerkennen müssen, und es ist hur zu 
bedauern, dass einestheils derartige FäUe, besonders in der Privat- 
praxis, meistens ohne die Dazwischenkunft des Arztes verlaufen, und 
dass andemtheils die Erzielung einer vollkommenen Narkose nicht sei- 
fen dureh die Unruhe der Ereissenden, durch die mit beinahe unaus- 
gesetzter Anstrengung verbundenen stürmischen Wehen vereitelt wird, 
eine Erfahrung, welche ich selbst in mehreren Fällen machte^ wo die 
Ausstossung des Kindes rascher erfolgte, als die Anästhesirung der 
Ereissenden. 

b) An die eben besprochene Wehenanomalie schliessen sich zu- 
nächst die unter dem Namen der ^Krampfwehen^ bekannten klonischen 
Krämpfe der Gebifcrmutter^ welche sich durch eine aussergewöhnliche 
in der Regel mit einer Verzögerung des Geburtsverlaufes einherschrei- 
tende Schinerzhaftigkeit der den Uterus nur an einzelnen Abschnitten 
in versehiedoser Richtung durchzuckenden Contractionen der Gebär- 
mutter zu erkennen geben. Jedem beschäftigten Geburtshelfer ist es 
bekannt^ dass die zur Bekämpfung dieser Wehenanomalie am meisten 
gerühmten Mittel: die Wärme, das Opium und der Aderlass^ in sehr 
vielen Fällen vollständig erfolglos bleiben und dass dann derartige 
Greburtsfälle zu den peinlichsten für die E^reissende sowohl, als ftir 
den behandelnden Arzt gehören. Um so erfreulicher war es für mich, 
als ich, von verschiedenen Seiten darauf aufmerksam gemacht, in det 
Chloroformnarkose ein beinahe untrügliches Mittel fUr die Beseitigung 
dieser Ejrampfform erkennen ^n müssen glaubte. 

Die Häofigkeit, mit welcher sich diese in der Praxis vorfindet, 
erlaubte mir eine für die Fällung eines bestimmten Urtheils ausrei- 
chende Anzahl von Beobachtungen zu sammln, durch welche mir die 
Ueberzeugung aufgedrängt wurde, dass die Chloroformnarkose wohl 
im Stande ist, die partiellen krampfhaften Zusammenziehungen der Ge- 
bärmutter zu massigen, dass aber ihre Wirkung insofeme nicht ganz 
befriedigend ist, als es nur in relativ seltenen Fällen gelingt, die kurz 
^b^«broche?ten^ auf einzelne Abschnitte der Gebärmutter beschickten 
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Zusammenzieliungen in au8gM>ige auf das ganze Organ verbreUete Gon* 
traetioncn umzuwandeln. Da mir dies durch die andern oben genann- 
ten Mittel viel häufiger gelang, so gebe ich den Rath , gegen die in 
Rede stehende Krampfiform des Uterus immer zuerst das Opium inner- 
lich oder in Kljstierform oder ein warmes Vollbad, endlich lauwarme 
Injectionen in die Vagina in Gebrauch zu ziehen und erst dann Eur 
Anaesthesirung der Ereissenden zu schreiten, wenn sich die genannten 
Mittel erfolglos zeigen^ oder wenn die exoessive Schmerzhaftigkeit der 
Wehen, das unruhige, ungestüme Betragen der Gebärenden eine Müs- 
sigung ihrer Aufregung, eine wenigstens zdtweise Beschwichtigung des 
heftigen Schmerzes wünschenswerth erscheinen lässt, welchen Zwed 
die Ghloroformnarkose gewiss sicherer erfüllt, als alle andern uns sa 
Gebote stehenden Mittel. 

c} Häufig hatte ich auch Gelegenheit die Wirkungsweise des 
Chloroforms bei den spastischen Strikturen der Gebärmutter zu prüfen 
und war dieselbe besonders bei den krampfhaften Verengungen des 
äusseren Muttermundes mit Leichtigkeit zu erkennen. 

So oft ich das Mittel unter diesen Verbältnissen in Anwendnng 
zog; gewahrte ich jederzeit gleich nach dem Eintritte der Narkose eine 
beträchtliche Erschlaffung der früher straff gespannten, unnachgiebigen 
Orificialränder. — In dieser Beziehung konnte ich also mit dem Er- 
folge des Mittels vollkommen zufneden sein, aber ich darf nicht ver- 
hehlen, dass es nach einer andern Seite hin nicht allen Anforderungen 
entsprach. 

Es ist bekannt, dass die spastischen Strikturen des äussern Motter- 
mundes sehr häufig von einer mangelhaften Entwickelung derWehen- 
thätigkeit im Körper und Grunde des Uterus begleitet sind und dass 
die durch erstere veranlasste Geburtsver2ögerung nur dann beseitigt 
wird, wenn es gelingt, den obern Theil der Gebärmutter zu kräftigen 
Contractionen anzuregen, welche oft schon für sich allein hinreichen, 
das von dem Muttermunde gesetzte Hinderniss zu beheben. Wird 
nun unter den angeführten Umständen die Chlonrfotnmarkose ange- 
wendet, so wird sie wohl die spastische Affection der Muttennunds^ 
ränder massigen oder wohl auch gänzlich beseitigen, aber sie wird 
nicht im Stande sein, das zweite geburtsverzögemde Moment, nämlich 
die Schwäche der Contractionen des obern Gebärmutterabschnittes so eair 
fernen, und hierin findet die von mir oft gemachte Beobachtung ihre 
Erklärung, dass während der Narkose, wenn sie durch 1—2 Standen 
unterhalten wird, der Geburtsact durchaus keinen Fortsehntt ao(gt 
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Auch habe ich es oft wiederholt erfSuhren, dass die während der Nar- 
kose eingetretene Relaxation der krampfhaft contrahirt gewesenen 
Muttermundsränder alsog^eicfa wieder verschwand , sobald mit den In- 
halationen der Chloroformdämpfe ausgesetzt und so die Einwirkung 
der Narkose behoben ¥rurde. 

Dem Gesagten zufolge würde ich das Chloroform bei den Strik- 
turen des Muttermundes nur dann in Anwendung ziehen, wenn die 
übrigen, durch vielseitige Erfahrungen bewährten Mittel ihren Dienst 
versagen^ würde mich aber immer höchstens auf eine halbstündige 
Unterhaltung der Narkose beschränken, während welcher Zeit es immer 
möglich sein wird, den Einfluss des Mittels auf die Contractionen des 
oberen Theiles der Gebärmutter kennen zu lernen, worauf ich, wenn 
letztere nicht den für die Beendigung der Geburt nöthigen Grad der 
Energie zeigen, oder wohl gar während der Narkose an Intensität 
verloren haben, zur Anwendung verstärkender Mittel, wie zur Appli- 
cation des ColpeurynterSy zu warmen Injectionen in die Vagina schrei- 
ten würde, Mittel, welche unter den erwähnten Umständen meistens 
eher angezeigt sein werden als das Seeale cornutum, zu dessen Ver- 
abreichung ich nur dann rathe, wenn die krampfhafte Striktur des 
Muttermundes nach beseitigter Narkose bleibend behoben ist, das Ori- 
ficium dem Austritte des Kindes aus der Uterushöhle kein Hindemiss 
mehr entgegensetzt und somit die Wehenschwäche als die alleinige 
Ursache der Geburtsverzögerung angesehen werden muss. 

Eine andere Anzeige für den Gebrauch des Chloroforms bei den 
spastischen Verengungen des äussern Muttermundes finde ich dann, 
wenn ein der Mutter oder dem Kinde Gefahr drohender Umstand eine 
Geburtsbescbleunigung erfordert und durch die Unnacbgiebigkeit der 
Orificialränder der Einführung der Hand oder der Geburtszange ein 
mächtiges Hindemiss entgegengepetzt wird. In diesen Fällen leistet 
die Chloroformnarkose die trefflichsten Dienste; denn ohne sie müsste 
man entweder noch sehr lange auf die Erweiterung des Muttermun- 
des warten, oder man müsste sie, wo dies durch die begleitenden Zu- 
fälle nicht erlaubt ist, auf eine gewaltsame, schmerzhafte, jedenfalls aber 
immer eingreifendere Weise erzwingen. 

Was die in der Nachgeburtsperiode auftretenden krampfhaften 
Verengungen am untern Theile des Gebärmutterkörpers und am obem 
Abschnitte des Cervix anbelangt, so steht es allerdings fest, dass sie 
durch die Chloroformnarkose schnell behoben werden, aber ich em- 
pfehle in derartigen Fällen immer die gröbste Vorsicht bei dem Ge- 



248 Anwendmig des Cliloroforms in der Geburtshilfe. 

branche des Mittels. Ich würde dasselbe niemids in Anwendung zie- 
hen, wenn die Retentio placentae von einer etwas starkem Blutong* 
aus der Gebärmütterböhle begleitet wäre und zwar desshalb, weil die 
Einleitung der Narkose immer eine längere, unter diesen Umständen 
schwer in die Waagschale fallende Zeit in Anspruch nimmt, femer 
weil sich nie im Voraus bestimmen lässt, ob die durch die Narkose 
hervorgerufene Erschlaffung der Uteruswandungen nicht vielleicht eine 
Steigerung der Blutung zur Folge haben wird, und endlich weil dem 
Arzte die Auffassung und Beurtheilung gewisser f&r sein Handeln ent- 
scheidender subjectiver Symptome, welche durch den hohem und nie- 
drigeren Grad der Anämie bedingt sind, zur Unmöglichkeit wird. 

Es ist deshalb nach meiner Ansicht bei den die Nachgeburtsz5ge- 
mngen begleitenden Strikturen der Gebärmutter die Anwendung des 
Chloroforms nur dann gerechtfertigt, wenn durchaus keine Blutung 
vorhanden und die Beseitigung der Striktur dringend nothwendig ist, 
um die Hand behufs der Lösung und Entfernung der Placenta mit 
I^ichtigkeit und ohne Gefahr der Verletzung des Uterus einfahren 
m können. 

d) Kann ich nun nach der Chloroformnarkose bei den oben be- 
sprochenen Krampfformen der Gebärmutter keine absolute Zulässigkeit 
und Anwendbarkeit einräumen, so ist dies doch imbedingt der Fall 
bei den unter dem Namen des ^Tetanus uteri^ bekannten allgemeinen 
tonischen Krämpfen. Erfahrungsgemäss wird der Tetanus uteri nur 
bei sehr beträchtlichen, durch die normalen Contractionen der Gebär- 
mutter nicht zu überwindenden, mechanischen Hindernissen beobach- 
tet, am häufigsten bei vernachlässigten oder unzweckmässig behandel- 
ten Querlagen des Kindes, minder häufig bei den hohem Graden der 
Beckenverengerungen. Da aber im erstem Falle zur Ermöglichung 
der Geburt die Wendung des Kindes auf den Fuss unerlässlich ist, 
der Ausfuhrung derselben aber gerade durch die krampfhafte Um- 
scbnürung des Kindeskörpers von Seite der Gel^ürmutter ein oft gar 
nicht, oder nur mit Gefahr einer Uterusruptur zu bewältigendes Hin- 
demiss en^egen gesetzt wird, so liegt es auf der Hand, dass in die- 
sen Fällen die in den ei-sten Augenblicken der Chloroformnarkose jeder 
Zeit eintretende Erschlaffung und Nachgiebigkeit der Uteras-Wandun- 
gen die Ausfiihrung der Operation wesentlich zu erleichtem vermag. 
Indem ich mich hier auf diese kurze Andeutung beschränke, und mir 
eine weitläufigere Besprechung dieses Gegenstandes für den dritten, 
die geburtshilflichen Operationen erörternden Theil dieser Abhandlung 
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Yorbeludte, 'wDl'kh hier noch darauf aufinerksam machen, dass nur 
der durch' Becken* Verengerungen hervorgerufene Tetanus uteri eine 
wohlb^^rttndete Aneeige flir die Anwendung des Chloroforms abgibt. 

Es entwickelt sich nämlich diese Krampfform bei einer vorhande- 
nen Beckeinverengerung nur dann , wenn die kräftigen , oft zu einer 
sehr bedeutenden Höhe gesteigerten Contractionen des Uterus das dem 
Austritte des Kindes von Seite des Beckens entgegengesetzte Binder* 
niss nicht zu überwältigen, vermögen, wo denn auch eine operative 
Hilfe, sei es durch die Anwendung der Zange oder durch die Ver* 
kleineruBg des Kindes mittelst der Perforation oder Kephalotripsie 
dringend angezeigt erscheint. LÄsst man unter diesen Verhältnissen 
die krampfhafte Umschnürung des Kindes von Seite der Gebärmutter 
fortbestehen, so läuft man auf der einen Seite Gefahr, dass dieselbe 
durch den während des operativen Eingriffes auf den Uterus einwir< 
kenden Reiz noch höber, ja selbst bis zum Eintritte einer Uterusruptur 
gcsteigeii; wird, und auf der andern Seite auch die Extraction des 
Kindes durch die permanente krampfhafte Zusammenziehung der Ge- 
bärmutter wesentlich erschwert werden. 

Als Beleg hiefUr will ich einen von mir im Jahre 1852 klinisch 
behandelten Fall in Kürze mittheilen. 

Derselbe betriilt eine 23jährige Erstgebärende, mit einer geringen 
Verengening des Beckenein gangs (Conjugata SYj)» bei welcher eine im 
Beginne der Geburt aufgetretene krampfhafte Striktur des Mutter- 
mundes durch die Anwendung der Uterusdouche , lauwarme Bäder, 
des Opiums und endlich durch die Vornahme eines Aderlasses besei- 
tigt wurde. Die sich zu einer sehr beträchtlichen Höhe steigernden 
Contractionen der Gebärmutter waren, nach SBstündiger Dauer, nicht 
im Stande, den sehr voluminösen Kopf des Kindes durch den Beoken» 
eingang zu drängen, vielmehr entwickelte sich eine starre, ununter- 
brochen anhaltende tetanische Zusammenziehung der Gebärmutter- 
wände, welche besonders am untern Umfange der letzteren eine 
von mir bis dahin noch nie beobachtete Höhe erreichte, wesshalb ich 
mich endlich entschloss^ die Zange anzulegen. 

Ungeachtet einer mehr als einviertelstündigen Inhiaktion von 
Chloroformdämpfen gelang es doch nicht, eine vollständige Narkose 
zu erz^len, so dass ich an der Erreichung dieses Zweckes verzwei- 
felnd bei halb bewusstem Zustande der Kreissenden die Operation be- 
gann. Bei den Extractionsversuchcn glitt die Zange trotz aller Vor- 
siebt drieiinal ab,' und so entscbiosa ich mich dann, als b^i dem dritt- 
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maligen Abgleiten eine betittditliclie bereite palriose Nabebehninn^iiige 
vorgrfallon war, sur Ansflihrung der Perforation und Kephalotripsie. 
Aber ancb der perforirfte und dnrch die Kepbalotripaie betrii4ihtlidi ver- 
kleinerte Kopf widerstand anfangs den mittelst dieses InstromentB aus- 
gefährften Tractionen, bis endlieh während derselben doreh die fort- 
gesetzten Chloroforminhalationen eine vollstindige Narkose und die 
sehnlichst gewttnschte Erschlaffdng der tetaniscfa contrahirten Utenl^ 
wände eintrat, worauf mit einem Male der früher nicht von der Stelle 
getretene Kopf tief in die Beckenhöhle herabglitt. 

Ich bin der festen Ueberzeugung, dass in diesem Falle nach ge- 
schehener Perforation die Schwierigkeiten bei der Extradion wesent- 
lich dadurch bedingt waren, dass der Rumpf des Kindes von den ihn 
fest umschnürenden Uteruswänden zurückgehalten und erst dann aus 
seinw Haft befreit wurde, als die Chloroformnarkose eine vollsändige 
Erschlaffimg der Uteruswände herbeigeführt hatte. 

Ich glaube desshalb den oben ausgesprochenen Rath, bei vorhan- 
denem Tetanus uteri die Kreissenden stets zu chloroformiren, wieder- 
holen zu dürfen und zwar nicht blos in der Absicht^ um ihnen den 
durch eine etwa vorzunehmende Operation hervorgerufenen Schmerz 
zu ersparen , sondern um sich dieselbe auch zu erleichtern , sie fdr 
die Mutter und das Kind minder eingreifend und gefährlich zu machen. 

e) So wie die anomale Beschaffenheit der Wehenthätigkeit, welche 
sich durch die oben geschilderten Krampformen des Uterus zu erken- 
nen gibt, so kann auch ein vorzeitiges Auftreten der Contractionen 
des Uterus die Anwendung der Chloroforminhalationen indiciren. 

So viel mir bekannt ist^ ist bis jetzt von keiner Seite darauf auf- 
merksam gemacht worden, dass das Mittel in gewissen f^en mit 
grossem Nntaen zur Verhütung eines drohenden Abortus oder einer 
Frühgebart benutzt werden kann. Bekanntlich hat eine vorzeitige 
Unterbrechung der Schwangersehalk entweder ihren Grund in einer 
dnrch die erhöhte Congestion zum Uterus bedingten Zerreissung der 
das Ei mit der innern Fläche der G^eUlrmatter verbindenden Gefaase, 
oder sie wird veranlasst durch das vorzeitige Auftreten der Contractio- 
nen des Uterus oder endlich ist sie die Folge der Einwirkung mechar 
nischer Gewalten. Ich habe in meinem Lehrbuche der Geburtshilfe 
(3. Au& S. 325 u. ff.) die Enscheinungen niüier besproeken, durch 
welche sich diese drei genetisch verschiedenen Formen des Abortus 
m erkennen geben. Indem ich zur Vermeidung von Wjederbolmigen 
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auf das Gesagte verweite, will ich hier nur bemericen, dass Mos bei 
der zweiten Form, nämlich bei jener, wo die Oontractionen der 6e- 
bälmntter ohne eine Toramgegangene Verletsung des Eies, folglich 
ohne Gefltesaerreissiing und ohne stttrkere Blutung das eigentliche Gau- 
salmoment des Abortus darstellen, dass nur bei dieser Form des lete- 
teren von dem Grebranche des Chloroforms ein günstiger Erfolg £U 
erwarten ist, wie ich dies in drei von mir beobachteten Fällen zu er- 
fahren Gelegenheit hatte. 

In dem Einen folgten die Contractionen der Gebärmutter unmit- 
telbar auf eine heftige Gemütbsbewegung, in dem zweiten wurden sie 
durch eine hartnäckige Stuhlverstopfiing eingeleitet und in dem drit- 
ten ist es wahrscheinlich, dass sie durch das Saugen eines Kindes an 
den Brüsten hervorgerufen wurden, indem die Frau, welche an die 
neuerlich eingetretene Conception nicht glaubte, ihr Kind noch bis 
zum dritten Schwangerschaftsmonate fortstillte. In allen diesen 3 Fäl- 
len waren die schmerzhaften, bei der Untersuchung mit Bestimmtheit 
zu erkennenden Contractionen der Gebärmutter das erste und einzige 
Symtom des drohenden Abortus, in allen 3 Fällen gelang es mir durch 
die Herbeiftihrung einer vollkommenen Narkose die Zusammenziehun- 
gen der Gebärmutter zu beseitigen, in zweien von ihnen traten die- 
selben auch nicht mehr wieder auf und erlitt die Schwangerschaft bis 
zu ihrem normalen Ende keine weitere Störung; in dem dritten ces- 
sirten die Wehen nach einer einviertelstündigen Dauer der Narkose 
durch 36 Stunden^ kehrten dann mit verstärkter Intensität, begleitet 
von einer ziemlich heftigen Blutung wieder und hatten die Ausschlies- 
sung des Eies im vierten Schwangerschaftsmonate zur Folge. Beson- 
ders augenfällig war die beruhigende Wirkung der Narkose in dem 
einen Falle, welcher eine Erstgeschwängerte betraf, bei der sich der 
Muttermund nach zweistündiger Dauer der Wehen bis zur Grösse eines 
Silbergroschens erweitert hatte^ so dass ich mit dem untersuchenden 
Finger unmittelbar das untere Segment des Eies fühlte, welches sich 
während jeder Contraction etwas in den Muttermund hineindrängte. 
In diesem Falle unterhidt ieh die Narkose etwa durch eine halbe 
Stunde, jedoch so, dass die Kranke mehrere Male wieder theilweise 
zum Bewusstaein zurückkehrte. Als ich sie etwa 8 Stunden aaeh der 
Beendigung der Inhalationen wieder sah, gab sie nicht nur mit Be^ 
Sttmmtheit an, in dieser Zeit durchaus keine Wehen mehr verspürt zu 
haben, sondern ich fand auch bri der Untersuchung den Muttermund 
voHkommen gcschloMen und nach 2 Ta|^n hatte sieb die be« 
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reits T^ratrichen g^ewesene VaginidiMiion Mrieder tns sur Lknge von 
etwa A**^ herauBgebildet. < 

Diese Beobachtungen haben nur die feste Uebeneugung anfge- 
driiDgt, dass das Chloroform unter den oben angegebenen Verhältnis- 
sffli eiaos der klügsten Mittel zur Verhütung des Abortus darstellt 
und dürjften dieselben wohl auch geeignet sein, die AufTnerksamkcit 
der Geburtshelfer auf diese, wie ich glaube, bis jetzt nicht beachtete 
Anwendungsweise der Anaesthetica zu lenken. 

f) Nachdem bereits mehrere Geburtshelfer, so besonders LiSgard^ 
der vorzügliche Erfolge gesehen hat, so dass er das Chloroform als 
einziges Mittel empfiehlt, als Lobredner der Chloroformnarkose bei 
der Behandlung der unter dem Namen der ;,Eclampsie** bekannten 
Convulsionen der Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen auf- 
getreten sind, so halte ich es für meine Pflicht, meine dessfallsigen 
Beobachtungen hier bekannt zu machen. 

Ich habe bis jetzt 8 an Edampsie leidende Frauen uiit diesem 
Mittel behandelt und kann, auf diese Erfahrungen gestützt, die Ueber- 
zeugung aussprechen, dass die Chlorofornmarkose, wenn auch kein un- 
trügliches, so doch noch eines der verlässlichsten Mittel zur Hintanhaltung 
der einzelnen Paroxysmen darstellt; denn werden die Convulsionen 
auch nicht vollständig beseitigt, wie es nicht selten der Fall ist, so 
werden sie doch, besonders wenn die Inhalationen der Chloroform- 
dämpfe durch längere Zeit fortgesetzt werden, beträchtlich gemässigt 
und abgekürzt und ich kann hier nur das wiederholen, was ich be- 
reits an einem andern Orte zu sagen Gelegenheit hatte, dass nämlich 
die Chloroforminhalationen bei der Behandlung der Edampsie nicht 
blos einen grossen Werth als Mittel zur Bekämpfung eines Symptoms 
besitzen, sondern, dass sie auch d^e Gefahren der Krankheit selbst 
massigen, weil es feststeht, dass diese mit der 2iahl und Heftigkeit der 
Paroxysmen in gleichem Masse zunehmen. 

Die grSsste Schwierigkeit ^ welche eiA der Erzielung einer 
ToUständigen Narkose bei an der Edampsie erkrainkten Frauen entgegen- 
stellt, ist wohl der Umstaiid, dass die Inhalationen bei in kurzem 
Zeiträumen aufdnanderfolgienden Paroxysmen häufig auf längere Zeit 
unterbrochen werden und so eine vollständige Wirkung des Mittels 
oft erst nach einer verhältnissmässig langen. Anwendung erzielt wird. 
Diesem Umstände schreibe ich es audi zu, dabs^ meme ersten Versache 
semlich ungün^g ausielen, ind^n ich naeh' eiiifri»|i^erte{^ bis halb- 
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stÜDdigea, gikim oder thdlwriae iruchtloflen Foriseteung der Ebath- 
iQusgeti an dem gewünaehten Erfolge derselben versweifelte und ihre 
weitere Anwendung unterliess. Sfilter Überzeugte ich rakk jedodi, dass 
bei einer conaequenten Durchführung dee Verfahrens in der Regel 
endlich doch ein für den beabsichtigten Zweck zureichender Grad der 
Narkose erzielt wird und einige Mal habe ich beobachtet, dass die 
convulaiven Anfalle seltener und minder heftig wurden, bevor noch 
das Mittel einen vollen Einfluss auf die Erschlaffung der der Willkür 
unterworfenen Muskeln ausübte. Ich muss jedoch hier bemerken, dass 
in jenen Fällen, wo von dem Auftreten des ersten Anfalles bis zur 
Beendigung der Geburt ein längerer, mehrere Stunden in Anspruch 
nehmender Zeitraum verstreicht, auch die Inhalationen des Chloroforms 
öfter wiederholt werden müssen. Beobachtet man die Kranke etwas 
genauer, so wird man an den plötzlich auftretenden Zuckungen der 
Gesichtsmuskeln, an dem deutlich fühlbaren Erzittern der Extremitäten 
und an dem mit einem Male erfolgenden Hin- und Herwerfen des 
Körpers das Herannahen eines Paroxysmus wahrnehmen und die- 
ses ist der günstige Zeitpunkt für die neuerliche Anwendung des Mit- 
tels, von welchem übrigens ohne Nachtheil für die Kranke sehr grosse 
Dosen verbraucht werden können, wie ich dies in einem Falle erfuhr, 
wo ich während der 8 Stunden beinahe 6 Unzen Chloroform ver- 
wendete. Diese Kranke hatte vor meiner Ankunft binnen einer hal- 
ben Stunde fünf sehr heftige Paroxysmen durchzumachen und noch 
während der ersten halben Stunde, während welcher ich die Inhala- 
tion vornehmen liess, traten drei sehr intensive Anfalle auf, während 
ich es in der ganzen übrigen Zeit, ^vie ich fest überzeugt bin^ nur 
durch die unausgesetzte Unterhaltung der Narkose dahinbrachte ^ dass 
mit Ausnahme eines einzigen Paroxysmus, weiter kein heftigerer con- 
vulsivischer Anfall auftrat. Bemerken will ich noch, dass die Kranke 
etwa 24 Stunden nach der mit der Zange beendigten Geburt wieder 
zum vollen Bewusstsein zurückkehrte und von dieser Zeit ab als voll- 
kommen genesen betrachtet werden konnte. . Dieser Fall bietet auch 
noch dadurch Interesse, dass das Kind, ungeachtet von dem Auf- 
treten des ersten Anfalls bis zur Beendigung der Geburt beinahe 
9 Stunden verstrichen waren, doch lebend extrahirt wurde und erst 
ein halbes Jahr nach seiner Geburt an Pneumonie starb. 

Wenn man berüokaichtigt, wie selten unter diesen eben geschil- 
derten YerUQtttissen das Leben des Kindes erhalten wird, so wird 
man es woUl nicht ahaurd finden, wenn ioh die Frage au&tellei j|Ob 
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durch die Anwendung des CUoroformB bei dar Beiiendluag der 
Eckmpaie nicht auch ein günstigeres Reeoltat beettglieh der Lebens- 
rettung der Kinder eniielt werden könnte? IKe relativ geringe Zahl 
meiner einschlägigen Beobachtungen klaubt mir nicht, schon jetst 
eine bestimmte Meinung abengeben. Jedrai&lls spricht der Umstand, 
dass von den oben erwähnten acht eclamptischen Frauen sechs lebende 
Kinder lur Weh brachten, nicht gegen die Möglichkeit einer dem 
Mittel günstigen Beantwortung der oben gestellten Frage. 

Gewiss kommt es hier vorzüglich darauf an^ welches Moment die 
eigentliche Todesursache des Fötus darstellt. Wäre es die in der 
neuern Zeit behauptete urämische In toxica tion, welche sich vom müt- 
terlichen Blute dem fötalen mittheilt, so wäre von der Anwendung 
des Chloroforms, da es die Urämie nicht zu beseitigen vermag^ aller- 
dings wenig zu hoffen ; da aber diese Todesursache des Kindes, wie 
ich in meiner neuesten Arbeit über die Eclampsie {KiwischScamoni, 
Klinische Vortiäge III. Band, pag. 492) dargelegt habe, für mich kei- 
nesweges erwiesen ist, da ich glaube, dass das Absterben der Frucht 
häufig die Folge der durch die Paroxysmen hervorgerufenen Kreis- 
laufsstörungen innerhalb der Gebärmutterwände ist, oder dass es her- 
beigeführt wird durch die bei längern Geburtsverzögerungen, beson- 
ders wenn sie im Gefolge der verschiedenen Krampfformen des Uterus 
auftreten, so leicht nachtheilig wirkende Compression des Nabelstran- 
ges, der Placenta und des Fötus selbst; so hätte man wohl einigen 
Grund zu glauben, dass die Chloroformnarkose, welche anerkannter 
Massen die krampfhaften Contractionen des Uterus zu massigen ver- 
mag, auch von Vortheil für die Erhaltung des kindlichen Lebens sein 
könne. Unter allen Verhältnissen verdient die hier von mir angeregte 
Frage einige Berücksichtigung und ich hoffe, dass sie von Seite der 
Vorstände grösserer Gebäranstalten, in welchen es allein möglich ist, 
in verhältnissmässig kurzer Zeit eine zureichende Anzahl von Erfah- 
rungen zu sammeln, recht bald ihre Lösung finden wird. 

g) Endlich hat man die Chloroformnarkose noch in allen jenen 
Geburtsf allen empfohlen, wo die Wehenthätigkeit, sei es durch ym 
immer für eine Ursache, einen ungewöhnlich hohen Grad von Schmers- 
baftigkeit erreicht hat; da aber dies nach meinem DafÜi^halten^ am 
hio^gisten durch die weiter oben besprochenen Kramp&uatftnde der 
GebKrmutter bedingt ist , so will ich mich mit Hiaweiaong auf das 
oben Gesagte damit begnttgen, hier kurz zu erwähnen^ daas. mir dtf 
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Mittel audi in ekugen FüD«i, wo die Scbmerzhaftigkeil; der Gebttr- 
mutter während des GebttrtMetes doreh eine im V<Hrlaufe dieses letz- 
teren, oder auch schon während der Ora^idilät eingetreiene entiünd- 
liche Affection der Gebärmutter oder des Bauchfells veranlasst war, 
behufs der Beruhigung der im höchsten Grade aufgeregten Kranken 
treffliche Dienste leistete. 

h) Im Wochenbette sind es zunächst die besonders bei Mchrge- 
schwängerten häufig mit beträchtlicher Intensität auftretenden Nach- 
wehen « für welche man die Chloroforminhalation empfohlen und in 
Anwendung gebracht hat. Ich habe das Mittel unter diesen Verhält- 
nissen bis jetzt ein einziges Mal versucht, wurde jedoch durch diesen 
Versuch zur grössten Vorsicht aufgefordert. 

Der Fall betrifit eine Frau^ welche nach ihrer vierten, natürlich, 
aber rasch verlaufenen Entbindung über sehr heftige Nachwehen zu 
klagen hatte, die weder auf die Anwendung der Wärme ^ noch auf 
die Application eines mit 20 Tropfen Tinct. thebaica versetzten Lave- 
ments nachliessen und die Wöchnerin 3 Tage lang so sehr belästig- 
ten , dass ich des Nadits geholt wurde^ um Erleichterung zu verschaf- 
fen. Ich liess durch 5 — 6 Minuten Chloroformdämpfe einathmen, wo- 
durch eine, wenn auch nicht vollständige, doch in soferne hinreichende 
Narkose erzielt wurde, dass die früher sehr schmerzhaften Nachwehen 
durch etwa 2 Stunden gänzlich aufhörten, dann aber mit beträchtlich 
geminderter, von der Kranken leicht zu ertragender Intensität wieder- 
kehrten. Ungefähr drei Stunden nach der Anwendung des Mittels 
legte die Wöchnerin ihr Kind an die Brust, war aber sehr erstaunt, 
als der kräftige, sonst mit sehr grosser Gier saugende Knabe schon 
nach wenigen Zügen die Brustwarze fahren liess und in einen tiefen 
Schlaf verfiel; welcher zur grossen Beunruhigung der Kranken und,, 
ich muss es gestehen, meiner selbst, durch volle acht Stunden fort- 
währte^ so dass das Kind selbst durch lautes Anschreien, Rütteln u. s. w. 
nicht erweckt zu werden vermochte. Nach Ablauf der genannten 
Zeit ma^te die Schla&ucht einer bei diesem Kinde ungewöhnlichen, 
b^ahe 2 Tage anhaltenden Unruhe I^latz, welche ich bei der Ab- 
wesenheit aller für eine anderweitige Erkrankung sprechenden Symp- 
tome ebenfalls noch für eine Nachwirkung der von der Mutter vor- 
genonunenen Cliloroforminhalationen zu betrachten geneigt bin. 

Wenn ich auch nicht behaupten will, dass das Mittel jederzeit 
durch die Venniltelwig der Mikh den gedachtm nachtheiligen Ein- 
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floss auf den S&ugling ausüben mrd, so dürfte VonttelieBde Beobachtung 
jedenfalls geeignet sein, den Arst sur grSssten Yorsidit bei dem 6e- 
brauche der Chlorofornmarkose im Wochenbette anfiEufordem, uad ge- 
wiss wäre es nicht uninteressant, wenn von chemischer Seite diesem 
Umstände, nämlich den durch die Ohioröforminhalationen etwa beding- 
ten Veränderungen in der Zusammensetzung der Milch einige Auf- 
merksamkeit geschenkt würde. 

3) Den dritten Theil der mir gestellten Aufgabe bildet die Frage, 
^in wie weit die Anwendung der Chloroformeinathmungen bei der 
Vornahme der verschiedenen gel^urtshilflichen Operationen gerechtfer- 
tigt und angezeigt ist.^ 

Nach einer Jahre langen Prüfung bin ich zu dem festen Ent- 
schlüsse gelangt, nie eine grössere, eingreifendere geburtshilfliche Ope- 
ration vorzunehmen, ohne die Kreissende zuvor anästhesirt zu haben. 
Die Vortheile, welche das Mittel unter diesen Umständen bietet, sind 
in der That so gross, dass ich es unbegreiflich finde, wie es noch 
heut zu Tage Geburtshelfer geben kann, welche es verabsäumen, sich 
und den ihnen anvertrauten Kranken die Wohlthaten der Chloroform- 
Narkose zukommen zu lassen. 

Wenn von einigen Seiten behauptet wird, dass die Anwendung 
des Chloroforms in der Privatpraxis auf grosse Schwierigkeiten stosse, 
indem man hierzu immer eines eigenen, mit der Anwendungswetse 
vertrauten Gehilfen bedüi-fe, welcher auf dem Lande und selbst auch 
in Städten nicht immer zu Gebote steht; so muss ich bemerken, dass 
diese Schwierigkeiten sehr leicht umgangen werden können. 

Ich für meinen Theil verfahre folgendermassen : Nachdem etwa 
1 Drachme Chloroform auf ein mehrfach zusammengelegtes Sacktuch 
geträufelt wurde, halte ich dieses bei gehöriger Ueberwachung des 
Pulses, der Wehenthätigkeit u. s. w. so lange selbst an den Mund 
der Kreissenden, bis der für den beabsichtigten Zweck zureichende 
Grad der Narkose erzielt ist, übergebe hierauf das Tuch dar ersten 
besten, bei der Geburt assistirenden Person und schreite dann zur 
Operation, während welcher, wenn sie etwas länger dauern und der 
Bestand der Narkose in Zweifel gesetzt werden sollte, ich neuerdings 
etwas Chloroform auf das Tuch träufle und dieses so oft wiederholen 
lasse, bis die Operation ihrem Ende zugeführt ist. 

Auf diese Weise ist es mir bis j^aU imner gdungen, das ge- 
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wünschte Resultat zu erzielen und nie noch habe ich für diesen 
Zweck die Anwesenheit eines besonders routinirten Assistenten vermisst. 

Wollte man mir vielleicht einwenden, dass man in der Privat- 
praxis durch die Vorurtheile und die Furcht der Kreissenden und 
ihrer Umgebung in der Benützung der Chloroformnarkose für opera- 
tive Zwecke gehindert wird, so kann icli versichern, dass ich bis jetzt 
mit derartigen Schwierigkeiten nie zu kämpfen hatte, dass sich im 
Gegentheil alle meine Kranken auf einige wenige Vorstellungen von 
meiner Seite mit der grössten Bereitwilligkeit zum Gebrauche des 
Mittels entschlossen. Nach meiner Ueberzeugung ist es nicht die 
Furcht der Kranken^ welche der allgemeinen Anwendung des Chloro- 
forms in der operativen Geburtshilfe hindernd im Wege steht, son- 
dern die unbegründete Furcht und Besorgniss der mit der Anwendungs- 
und Wirkungsweise des Mittels nicht vertrauten Aerzte, welche mit 
wirklich sträflichem Eigensinne einen der grössten Fortschritte in der 
praktischen Medizin ignoriren. Hinge es von mir ab; so würde ich 
es einem jeden, sich mit Geburtshilfe beschäftigenden Arzte zur Pflicht 
machen^ sich an einem klinischen Institute die nöthigen Kenntnisse zu 
verschaffen, damit er den sich ihm anvertrauenden Kranken nicht eine 
Wohlthat vorenthalte, welche von ihnen nicht nur dankbarst anerkannt 
wird, sondern selbst auch auf den Verlauf des Wochenbettes, vne ich 
fest überzeugt bin, von unberechenbaren Folgen ist. 

Berücksichtigt man nämlich den erschütternden, mit schwereren 
geburtshilflichen Operationen jederzeit verbundenen Eingriff, berück- 
sichtigt man — möge mir der Ausdruck erlaubt sein — die nervöse 
Erschöpfung, welche die gewöhnliche Folge der qualvollen und nicht 
sehen sehr lange anhaltenden, durch die operativen Hilfeleistungen 
bedingten Schmerzen ist : so wird man mir wohl keine Absurdität vor- 
werfen, wenn ich die Ueberzeugung ausspreche, dass die günstigeren 
Resultate, welche ich seit der Anwendung des Chloroforms bei mei- 
nen geburtshilflichen Operationen erzielte, mit zum grossen Theile den 
Wirkungen dieses Mittels zuzuschreiben sind. Jeder nur etwas erfah- 
rene Geburtshelfer kennt den nachtheiligen £influss, welchen heftige 
(^emUthsbewcgungen auf die Gesundheit der Kreissenden und Wöch- 
nerinnen ausüben. Nun frage ich aber, ob die Angst, welche eine 
Frau während einer etwas länger dauernden geburtshilflichen Opera- 
tion zu erdulden hat, ob die hochgradige körperliche und geistige 
Aufregung, welcher sie unter diesen Umständen ausgesetzt ist, nicht 

Sabtrth, Chloroform. 17 
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als Momente betrachtet werden müssen, welche einen wesentlichen 
Einflass auf das Nervensystem und die Blutmasse der Ereissenden 
und somit auf den Verlauf des Wochenbettes auszuüben Tcrmögen? 
Gewiss kein Sachverständiger wird diese Frage mit „Nein^ beant- 
worten. 

Es kommt hier aber auch noch zu berücksichtigen, dass es ein- 
zelne operative flingriffe gibt, deren Gefährlichkeit durch die unmit- 
telbare Wirkung der Chloroformnarkose, nämlich durch die Erschlaff- 
ung der Uteruswandungen wesentlich gemässigt wird. 

Die Wahrheit dieses Ausspruchs wird nur derjenige zu würdigen 
wissen, der es einmal versucht hat, die Hand behufs der Vornahme 
einer Wendung oder der Entfernung der Geburtstheile in die von 
kräftig zusammengezogenen Wänden umgebene Uterushöhle zu fuhren, 
der sich von der Unmöglichkeit der Ausführung dieses Vorsatzes über- 
zeugte, hierauf die Chloroformnarkose in Anwendung zog und dann 
das der Operation entgegenstehende Hindemiss plötzlich beseitigt fand. 
Je starrer die Contraction der Uteruswände ist^ um so grösser muss 
auch die durch die Elinfuhrung der Hand bedingte Reibung und Reiz- 
ung der innern Fläche sein und beseitigt man die erstere^ so mässigt 
man auch die Gefiihr der nach solchen Operationen so häufig auftre- 
tenden traumatischen Gebärmutter- und Bauchfellcntzündungen, deren 
mittelbare und unmittelbare Folgen nie im Voraus zu ermessen sind. 

Nach dem Gesagten macht sich jeder Geburtshelfer, welcher bei 
einer schweren Wendung die Anaesthesirung der Kreissenden vernach- 
lässiget, eines groben, sträflichen Kunstfehlers schuldig, der überdiess 
für ihn selbst keinesweges gleichgiltig ist; denn wenn man es er£sih- 
ren hat, welcher Kraftaufwand von Seite des Operateurs erforderlich 
ist, um die Wendung des Kindes in einer krampfhaft zusanmiengezo- 
genen Gebärmutter zu bewerkstelligen, so wird man nicht genug dank- 
bar sein können jenen Männern, welche uns mit einem Mittel beschenkt 
haben, das geeignet ist, die beschwerlichsten, peinlichsten Momente des 
ärztlichen Wirkens abzukürzen. 

Unter welchen Verhältnissen ich den Grebrauch des Chloroforms 
bei Nachgeburtszögerungen für angezeigt halte, habe ich bereits wei- 
ter oben (Seite 247} auseinandergesetzt und will hier nur erwähnen, 
dass es bei der Ausfuhrung dieser Operationen gewöhnlich nicht nöthig 
ist, eine so vollständige, tiefe Narkose herbeizufuhren, als in jenen, wo 
es sich um die Vornahme einer Wendung oder sonstigen länger 
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dauernden operativen Hilfeleistung handelt. Hier genügt in der Re- 
gel schon die Herbeiführung eines halb bewusstlosen Znstandes der 
Kreissenden zu einer ausreichenden ErscblaiSPung der Uteruswände, 
ja es dürfte eine lange dauernde ; mit einer vollständigen Atonie der 
Uteruswandungen verbundene Narkose wegen der unter diesen Ver- 
hältnissen sehr leicht eintretenden Metrorrhagie geradezu zu vermei- 
den sein. 

Bei den Extractionen des Kindes mit der Zange wird das uns 
beschäftigende Mittel wohl keine so unmittelbar in die Augen springende, 
die Operation selbst erleichternde Wirkung entfalten; nichtsdestoweni- 
ger leistet es auch hier die trefflichsten Dienste, und zwar besonders 
dann, wenn die Zutageförderung des Kindes aus was immer für Gründen 
einen beträchtlichen Zeit- und Kräfteaufwand in Anspruch nimmt. 
Ich habe bereits früher darauf hingedeutet, dass die durch spastische 
Zusammenziehungen bedingte Unnachgiebigkeit der Muttermundsränder 
auf eine bestimmte Zeit durch kein Mittel zuverlässiger behoben wird, 
als durch das Chloroform. Wenn man aber weiss, dass der Extrac- 
tion des Kindes^ bei sonst ganz günstigen Raumverhältnissen, oft durch 
eine hartnäckige Striktur des Mutlermundcs ein sehr beträchtliches, 
nur durch lange fortgesetzte Tractionen zu beseitigendes Hinderniss 
entgegen gesetzt wird, so werde ich wohl gerechtfertigt erscheinen, 
wenn ich den Rath gebe, in derartigen Fällen nie auf die wohlthäti- 
gen Wirkungen der Chloroformnarkosc zu verzichten. 

Am schwierigsten dürfte die Entscheidung, ^ob das Mittel ge- 
braucht werden soll, oder nicht,^ in jenen Fällen sein, wo das Kind 
mit dem unteren Rumpfende vorliegt. Auf der einen Seite könnte die 
bei dieser Art von Geburten erfahrungsgemäss häufiger auftretende 
Wehenschwäche durch die Narkose noch gesteigert werden und der 
Geburtshelfer die seine Tractionen wesentlich unterstützenden, die wün- 
schenswerthen Drehungen des Kindes am naturgemässesten herbeifüh- 
renden Zusammenziehungen des Uterus nur ungerne vermissen und 
auf der andern Seite möchte wohl sehr häufig die Anaesthesirung der 
Kreisaenden einen für das kindliche Leben gefährlichen Zeitverlust 
nöthig machen, so dass man wohl bei der Extraction des Eandes an 
den Füssen oder am Steisse in den meisten Fällen auf die Anwendung 
des Chloroforms wird verzichten müssen. Ich für meinen Theil mache 
nur dann davon Gebrauch^ wenn die Extraction durch irgend einen 
die Geburtsbeschleunigung erheischenden Umstand bei noch nicht völ- 

17* 
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lig eröflfnetem^ unnachgiebigen Muttermunde, oder bei beträchtlicher 
Beschränkung der räumlichen Verhältnisse nöthig ist^ wo die Opera- 
tion immer eine eingreifendere, schmerzhaftere und die Entwickelung 
des Kopfes voraussichtlich ohne Zuhilfenahme der Zange nicht mög- 
lich sein wird. 

Bei den die Verkleinerung des Kindeskörpers anstrebenden Ope- 
rationen (Perforation, Kephalotropsie, Embryotomie) schreite ich jedes- 
mal zur Anaesthesirung der Kreissenden, theils um ihr die durch diese 
Acte unausweislich bedingte deprimirende Gemüthsbewegung und den 
Anblick der später zu Tage geförderten verstümmelten Kindesleiche 
zu ersparen, theils um die Vortheile der Narkose während der meist 
auf die Verkleinerung des Kindes folgenden Extractionen benützen zu 
können. 

Dass man einer Kreissenden, an welcher man den Kaiserschnitt 
vorzunehmen beabsichtigt, die hier nicht genug hoch anzuschlagende 
Wohlthat der Narkose nicht entziehen wird, brauche ich wohl nicht 
erst besonders hervorzuheben, ebenso bin ich überzeugt, dass Jene, 
welche sich den von mir im Obigen ausgesprochenen Grundsätzen an- 
schliessen, nicht zaudern werden, das Mittel in x\nwendung zu bringen, 
wo es sich bei einer Schwangeren um die Reposition einer retrover- 
tirten Gebärmutter oder überhaupt um die Vornahme irgend eines 
eingreifenderen, schmerzhafteren operativen Actes handelt. 

Indem ich hiemit die mir gestellte Aufgabe, so weit es in mei- 
nen Kräften lag, gelöst zu haben glaube, schliesse ich diese kurze Ab- 
handlung mit dem Wunsche : dieselbe möge meine Fachgenossen zu einer 
weitern Prüfung veranlassen, von der ich überzeugt bin, dass sie, wenn 
sie vorurtheilsfrei vorgenommen wird^ im Wesentlichen das von mir Ge- 
sagte bestätigen und dem Chloroform als einem unschätzbaren, leider 
noch immer nicht nach Gebühr gewürdigten Mittel eine immer alige- 
meiner werdende Anwendung in der geburtshilflichen Praxis verschaff 
fen wird. 

In der Sitzung der Hufeland^sciien Gesellschaft vom 22. Februar 
1861 legte Geh. Bath Prof. Dr. Martin seinen Mittheilungen über die 
Anwendung des Chloroforms in der Geburtshilfe eine Beobachtungs- 
reihe von nahe an 1000 Fällen zu Grunde, in denen er die Chloro- 
formnarkose in Anwendung zog, und gelangte zu folgenden Schluss- 
sätzen: 

1) Die Narkose tritt bei Gebärenden viel leichter ein als bei 
Nichtgebärenden. Oft reichte er mit einer halben bis einer Drachme 
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Chloroform aus; selten waren ^]ß pro dosi erforderlich und wenn 
auch die Narkosen auf mehrere Stunden ausgedehnt werden mussten, 
so hat er doch wohl nie über zwei Unzen verbraucht. 

2) Ein irgend nur bedrohlicher Zustand ist in den von ihm ge- 
leiteten Fällen nie eingetreten; auch sah er keinen störenden Einfluss 
auf die Wehenthätigkeit. 

3) Die Wirkung der Narkose auf die Kreissende ist eine überaus 
wohlthuende. 

4) Hinterbleibendes Missbehagen, Uebelkeit, Eingenommensein 
des Sensoriums etc. treten nicht ein, wenn man den Schlaf nicht - stört, 
welcher der Narkose zu folgen pflegt und durch den eine Elimination 
aus dem Blute stattzufinden scheint. Nie sah er einen schädlichen 
Einfluss auf das Kind oder eine Neigung zu Blutungen. 

Martin beginnt mit kleinen Dosen ^ die auf ein glattes Taschen- 
tuch gegossen werden, welches der Kreissenden so an die Stirn fest- 
gehalten wird, dass es vor Nase und Mund herabhängt und stets 
atmosphärische Luft mitgeathmet wird. Die Inhalationen müssen so- 
fort ausgesetzt werden, wenn schnarchende Respiration eintritt. Von 
besonderm Nutzen erweist sich die Narkose 

1) bei übermässiger Empfindlichkeit, besonders bei reizbaren 
Individuen der höheren Stände oder als Produkt krankhafter Zu- 
stände der Genitalorgane wie z. B. der Endometritis, eines irritirten 
Scheidenausganges, eines sehr rigiden Muttermundes etc. 

2) Bei der Zangenoperation erreiche man ein absolut ruhiges Ver- 
halten der Kreissenden. 

3) Bei der Wendung auf die Füsse, welche Mariin zumeist in 
der entsprechenden Seitenlage ausführte^ erleichterte die Narkose die 
Einführung der Hand, das Ergreifen der Füsse und die Umdrehung 
des Kindes. 

4) Sehr werthvoU ist die Chloroformnarkose auch bei der Perfo- 
ration und Kephalotripsie, besonders wenn schon Entzündungsgeschwulst 
der Genitalien eingetreten ist. 

5) Weniger nöthig ist nach Martin's Ansicht die Narkose bei 
dem Kaiserschnitt, weil derselbe, abgesehen von dem Hautschnitt, we- 
nig schmerzhaft ist. 

6) Bei Nachgeburtsoperation ist die Narkose fast unentbehrlich, 
besonders wenn die Nachgeburt erst in einem spätem Termine fort* 
genommen wirdt 
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7) Bei der Ecciampsie sah Martin die Anfälle sich massigen und 
völhg ausbleiben (Stälweü erzählt vier Fälle von puerperalen Oonvul- 
sionen, wo er mit bestem Erfolge Chloroform anwendete, bei zweien 
der Frauen dauerte die Bewusstlosigkeit nach der Geburt mehrere 
Tage fort. Ebenso wendete Braun ^ Simpson und Ghanning Chloro- 
form mit vielem Erfolg bei Puerperalconvulsionen an und ich selbst 
kann aus zwei Beobachtungen die vortreffliche Wirkung des Chloro- 
forms bei Ecciampsie bestätigen, die Anfälle gingen sehr schnell vor- 
über und die Entbindung wurde ohne weitere Kunsthülfe auf natür- 
lichem Wege, nur imter längerer Anwendung der Chloroform-Inha- 
lation beendet). 

8) Vorsicht rätli Martin bei etwa vorhandener vorgeschrittener 
Tuberkulose und entschieden ausgesprochener Plethora, sowie bei Herz- 
fehlem. (Im Hebammeninstitut der Grossfürstin Helene Paulowna 
zu Petersburg {Hügenberger sen.) wurde seit 1847 — 1859 unter 8319 
Geburten 303mal bei Operationen das Chloroform angewendet ohne 
jede nachtheiligen Folgen.) 

Zu den Gegnern der unbedingten Chloroform-Anwendung gehört 
Prof. Hohl und er wendet sich namentlich gegen Martinas eben ange- 
führte Auseinandersetzungen. Nach ihm ist Chloroform immer ein 
höchst gefährliches Mittel und wenn Martin, Simpson, Scanzoni und 
andere berühmte Geburtshelfer behaupten, nie bedenkliche Folgen in 
der Geburtshilfe beobachtet zu haben, so gibt dies doch den Geburts- 
helfern keinen Freischein in die Hand, zumal selbst nacli einigen we- 
nigen Einathmungen schon öfter tödtliche Vergiftungen vorgekommen 
sind. (Aber nicht in der Geburtshilfe, d. Verf.) In der That sind 
ja die Schmerzen der Geburt in Rücksicht ihrer Verschiedenheit, ihrer 
Dauer und Stärke, ihres Sitzes und Verlaufes dem Geburtshelfer häu- 
fig Weisung, Richtschnur, Warnung. Und so ist jeder Geburtshelfer 
im Unrecht, wenn er ohne Indication, ohne von der Noth wendigkeit 
gedrängt zu sein, eines Mittels sich bedient, für dessen Gefahrlosigkeit 
er nicht einstehen kann. Nur dann, wenn die Schmerzen der Geburt 
aus irgend einem pathologischen Grunde zu einer ungewöhnlichen 
Höhe sich steigern , den Verlauf der Geburt wirklich stören oder die 
Mutter gefährden, z. B. durch Convulsionen, ist der Geburtshelfer im 
Rechte, wenn er zum Chloroform greift, keine vollständige Bewusst- 
losigkeit, sondern nur Schwächung der Empfindlichkeit herbeiführt, 
damit die Kreissende die Hilfskräfte in Thätigkeit setzen kann. Dum 
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bedurf es nicht grosser Dosen, wie sie Martin in mehreren Fällen 
angewendet hat. Nach HohVs Erfahrung ist die Wirkung des Chloro- 
forms auf die Wehenthätigkcit eine sehr verschiedene, in einigen Fäl- 
len hörten die Wehen ganz auf, in andern setzten sie aus und kehr- 
ten erst nach längerer Zeit wieder, noch in anderen blieb der Uterus 
in einem Grade von Krampf, in dem er sich befand. Auf die Hilfs- 
kräfte aber kann bei dem Eintritte der Narkose, deren Intensität durch- 
aus nicht voraus zu bestimmen ist, nicht gerechnet werden. Was die 
Anwendung des Chloroforms bei den einzelnen geburtshilflichen Ope- 
rationen betrifft, so soll 

1) bei der Zangenoperation nach Martin ein absolut ruhiges Ver- 
halten der Kreissenden erreicht werden. Chloroformirte werden aber 
häufig auch sehr unruhig und werfen sich umher, besonders bei einem 
massigen Grade der Narkose, der gerade bei der Zangenoperation ge- 
fordert wird. Wird die Zange mit Vorsicht sondenartig eingeführt, 
werden die Tractionen in der Richtung nach dem Stande des Kopfes 
mit gemässigter Kraft, kleinere Rotationen unter Mithilfe der 
Wehen und der Hilfskräfte ausgeführt, so wird eine ungewöhnliche 
Höhe des Schmerzes vermieden. Oftmals ist derselbe dem Geburts- 
helfer nutzreich. Ist eine dringende Indication zur Beschleunigung 
der Geburt vorhanden, so ist es oft unmöglich auf den Eintritt der 
Narkose zu warten. Es gibt daher gewiss nur einzelne Fälle, wo der 
Gebrauch des Chloroforms zweckmässig und nothwendig ist. 

2) Bei der Wendung soll nach Martin die Chloroform-Narkose 
nicht nur die Schmerzen hinwegbringen, sondern auch die Operation 
selbst, besonders bei vernachlässigten Fällen, erleichtern. Zum letztern 
Zweck muss aber die Narkose bis zum höchsten Grade fortgesetzt 
werden, damit Erschlaffung eintrete. Auch hier ist der Schmerz sehr 
oft eine Warnung für den Geburtshelfer. Nur dann, sagt Hohl, halte 
ich den Gebrauch des Chloroforms bei der Wendung für gerechtfer- 
tigt, wenn, besonders bei einer Erstgebärenden, die Schamspalte eng 
ist, die Geburtstheile an sich oder durch operative Eingriffe in einem 
hohen Grade empfindlich sind, oder wenn die Wehen, stark und kräf- 
tig, die Operation hindern. 

3) Bei der Perforation und Cephalotripsie hält Martin die Nar- 
kose ebenfalls für sehr werthvoll. Diese Operationen sind aber, wie 
Hamier bemerkt, für die Mutter nicht schmerzhaft. Ueberhaupt sagt 
Hokly ist bei allen geburtshilflichen Operationen mit schneidenden In- 
strumenten die Chlproform-N^rkose m vermeiden. 
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4) Für weniger nöthig hält sie Martin beim Kaiserschnitt, welcher 
abgesehen von dem Hautschnitt wenig schmerzhaft sei. Hohl aber 
hält dieselbe gerade hier für sehr nützlich, unerlässlich und von höch- 
ster Wichtigkeit. 

5) Bei den Nachgeburtsoperationen wird die Chloroform-Narkose 
von Martin ganz besonders empfohlen. Hohl verwirft sie hier aus 
den bekannten Gründen und setzt hinzu: es ist unglaublich was das 
Chloroform hier, man möchte sagen nach Bestellung, alles leistet, denn 
es soll den Schmerz bei der Lösung der Placenta entfernen, es soll 
den Geburtshelfer vor zu ermüdenden und hemmenden Wehen sichern, 
es soll die um die Placenta oder bei incarcerirter Placenta sich bildende 
Striktur heben, dann aber auch durch eine folgende Wehe die Pla- 
centa von selbst ausstossen lassen und endlich bei fibrösen Verwachs- 
ungen derselben mit partieller Striktur ein Balsam gegen Krampf, 
Schmerz und Angst sein. Wie dann aber, wenn das Chloroform bei 
bestehender Blutung die Striktur durch Erschlaffung des Uterus hebt 
oder bei Atonie der Gebärmutter und innern Blutung der Placenta 
doch adhärirt? Gibt denn nicht die Empfindlichkeit des Uterus dem 
Geburtshelfer bei Lösung der Placenta sehr oft Weisung und War- 
nung? Chloroformirt man denn auch bei Placenta praevia? Man 
sagtest 

Die beste Entgegnung auf HohVs Mittheilung ist die Abhandlung 
Scanzxm^B. Hohl dürfte mit seinen Ansichten in Betreff der Anwen- 
dung des Chloroforms in der Geburtshilfe sehr vereinzelt dastehen. 

Fordyce Barker bespricht die Anwendung des Chloroforms in der 
Geburtshilfe und findet, dass die Gefahr in dieser eine viel geringere 
ist, als in der Chirurgie, aus folgenden Gründen: 

1) Weil in der Chirurgie die Anaesthetica angewendet werden, 
um einen erwarteten Schmerz abzuwenden, in der Geburtshilfe dage- 
gen, um bereits vorhandene Schmerzen aufzuheben, zu mildem, zu 
beseitigen. Es ist aber bekannt, dass die Einwirkung der Narcotica 
und Anodyna auf den Organismus sich sehr nach dem Grade der vor- 
handenen Schmerzen richtet; ein an Peritonitis oder Kolik Leidender 
kann eine Gabe Opium ohne Nachtheil vertragen, welche demselben 
Lidividuum, wenn es gesund ist, den Tod bringen kann. 

2) Ein Individuum, das im Begriff steht, sich einer schmerzhaften, 
chirurgischen Operation zu unterwerfen, und dem ein Anaeatheticum 
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gebaten wird, wird stets mehr oder weniger von Angst und Besorg- 
niss in Bezug auf das zu erwartende Resultat ergriffen; wozu sich ge- 
wöhnlich noch Bedenken in Betreff der Wirksamkeit der Anaesthetica, 
ja wohl gar Furcht gesellt, dasselbe könnte dem Leben ein Ende 
machen. In geburtshilflichen Fällen ist das Verlangen überwiegend, 
von den immer von Neuem zu erwartenden Wehenschmerzen befreit 
zu bleiben, und hat eine Gebärende schon die wohlthätige Wirkung 
des Anaestheticums gekostet, so verlangt sie gewiss von Neuem 
darnach. 

3) Während in der Chirurgie die Wirkung der Annesthetica bis 
zum vollen Sopor gesteigert werden muss, genügt es in der Geburts- 
hilfe, die Sensibilität zu vermindern oder aufzuheben, ohne dass dabei 
das Bewusstsein völlig verloren geht. 

Barker zieht das Chlorofurm allen andern Mitteln vor, weil 

1) der Geruch des Chloroforms den meisten Kranken angenehm 
ist und das Mittel keinen Hustenreiz erregt, wie der Aether. Wird 
letzterer längere Zeit hindurch, besonders in engen Bäumen angewen- 
det, so können diese bis zur Feuersgefahr damit erfüllt werden. 

2) Die Wirkung des Chloroforms ist rascher als die des Aethers, 
auch bedarf man eine weit geringere Menge. Diese rasche Wirkung 
macht es möglich, vor dem Eintritte einer jeden Wehe von Neuem 
das Mittel anzuwenden, so dass in den Wehenpausen die Kreissende 
von der Einwirkung des Anaestheticums ziemlich frei bleibt. 

3) Beim Chloroform haben wir den Grad der Anaesthesie ganz in 
unserer Gewalt, nicht so beim Aether (?3. Eine Verlangsamung des 
Geburtsverlaufes findet durch das Chloroform nur selten statt und dann 
häufiger in der zweiten als in der ersten Geburtsperiode; dagegen 
will Barker gar nicht selten eine Beschleunigung der Geburt beobach- 
tet haben und dieses zwar unter folgenden Umständen: 

a) überall dort, wo eine ungenügende Wehenthätigkeit in Folge 
von Schlaflosigkeit und zu bedeutender Anstrengung nach unge- 
wöhnlich langer Dauer der ersten Hälfte der Geburt vorhan- 
den ist; 

b) bei Rigidität des Muttermundes und des Perinaeums; erstere 
kann eine krampfhafte sein oder sie kann durch Gewebeverän- 
derungen im Cervicaltheile der Gebärmutter bedingt werden, 
natürlich kann das Anaestheticum nur im ersten Falle von gün- 
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stigcm Einfluss sein, während im zweiton Falle nicht selten das 
Messer Hilft: schaffen muss; 

c) die Geburtsdauer wird durch Chloroform in allen denjenigen 
F&llcn verkürzt, in welchen die Wehenthätigkcit in Folge statt- 
gehnbter Gcniüthsbcwegungen oder Hysterie oder durch Schmer- 
zen vermindert oder aufgehoben ist, welche in einer mit der 
(jleburt coincidircndcn Krankheit, z. B. Rheuma, ihren Grund 
haben. 

Die Anwendung der Anaesthetica und insonderheit die des Chlo- 
roforms ist ebensowohl fiir natürlich verlaufende Geburtsfälle als für 
solche zu empfehlen, in welchen Kunsthilfe einzutreten hat. In Be- 
treff der Zangenoperation geben Einige den Rath, das Chloroformiren 
erst dann zu beginnen, wenn man das Instrument angelegt hat. Bar- 
leer hält diess für unnöthig. 

Auch Kidd bespricht (in der Traasact. of the obstet Soc. II, 
p. 340. 1861) den Werth der Anaesthetica. Er hat 360mal Aether, 
1700mal Chloroform angewendet, ohne jemals nachtheilige Wirkung 
wahrzunehmen. Beide lindern gleichmässig die Schmerzen, Linderung 
der Schmerzen aber erhält die Nerventhätigkeit in ungeschwächtem 
Zustande und setzt dadurch die Gebärende und die Wöchnerin in den 
Stand, den Fieber und Entzündung bedingenden Schädlichkeiten erfolg- 
reich zu widerstehen. Selbst bei gewöhnlichen normalen Entbindungen 
verlangt er Chloroform, um den Schmerz — ein Uebel — zu beseiti- 
gen und seinen Pflegebefohlenen diesen zu erleichtern, besonders bei 
langer Dauer, doch ohne vollständige Anaesthesie herbeizufuhren. 
Chloroform gleich bei Beginn der Geburt oder bei Wehenschwächen 
anzuwenden, ist nicht räthlich, doch bewirkt es bei gehöriger Vorsicht 
keinen Nachlass der Wehen. Die bei hvsterischen Frauen auftreten- 
den Erscheinungen der Erregung haben nichts Bedenkliches. Bei hef- 
tigen und häufigen Wehen scheint das Chloroform sich nur auf Mäs- 
sigung oder völlige Unterdrückung des Schmerzes zu beschränken, 
wobei gleichzeitig die Eröffnung des Muttermundes leichter von Stat- 
ten geht, so dass, da alle Weichtheile nachgiebiger werden, ein schnel- 
lerer Herabtritt des Kindskopfes eintritt. Kidd verwirft alle Apparate 
zum Einathmen. Die Verbindung von Aether und Chloroform kann 
er nicht loben, bei der grössern Flüchtigkeit jenes wird die Kreissendc 
fiicher zuerst reinen Aether einathmen^ das Chlorofona rein zurück- 
bleiben. A»cb die Brennbarkeit des A^tbers macht seine Aaweßdwg 
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bd Kerzentidit bedenklich. Uebrigens ist der Tod auf Aether ebenso 
wie auf Cihloroform erfolgt. 

Bei der Wendung ist Chloroform unentbehrlich för Geburtshelfer 
und Kreissende der Mühen und Schmerzen wegen. Hierzu kommt 
noch, dass man mit dem Operiren warten muss, bis der Muttermund 
völlig eröffnet ist. — Anders bei Chloroform-Gebrauch ; die Dehnbar- 
keit des Muttermundes ist so gross, dass man nicht erst seine völlige 
Eröfluung abzuwarten braucht. Die Erschlaffung sämmtlicher Weich- 
theile erleichtert die Ausführung der Operation ausserordentlich und 
die von letztern ausserdem nicht zu trennenden Schmerzen werden der 
Kreissenden erspart Ganz unschätzbar ist das Chloroform dort^ wo 
sich der Muttermund um einen vorgefallenen Arm krampfhaft zusam- 
mengezogen hat und die übergrosse Empfindlichkeit der Gebärenden 
nicht die leiseste Berührung verträgt. 

Denselben Nutzen hat man bei der Zangenoperation, nur streitet 
man darüber, ob vor oder nach dem Anlegen der Zange chloroformirt 
werden soll. Murphy ist der Meinung, dass ein ungeübter Operateur 
leicht Schaden anrichten kann, wenn ihn nicht das Gefühl der Kreis- 
senden leitet. Ghurchiü legt auf dieses Bedenken keinen Wcrth. 
Simpson gibt den Rath, unter Beistand eines geübten Assistenten eine 
vollständige Anaesthesie herbeizuführen, hierauf die Zange anzulegen, 
die Traktion aber erst zu beginnen, wenn nach Weglassung des Chlo- 
roforms die Wehenthätigkeit wieder eintritt. 

Auch bei Geburten im 5ten, 6ten Monat wird das Chloroform 
empfohlen^ weil aus der erschlafften Gebärmutter die Entfernung des 
Eies leichter und vollständiger gelinge. Simpson und Andere rühmen 
sogar den Nutzen des Chloroforms bei Placenta praevia. Das jetzt 
übliche Verfahren besteht darin^ dass man der Gebärenden zuerst ein 
Ammoniakpräparat oder etwas Branntwein reicht, sie chloroformirt, 
die Wendung macht und nun den weitern Verlauf der Natur über- 
lässt. — Die vorti'effliche Wirkung des Chloroforms bei Krampf- 
anfällen bei und nach der Geburt wird wohl von Niemand bestritten. 

Zur Vorsicht räth Kidd bei Anwendung des Chloroforms bei 
Hysterischen, für contraindicirt erklärt er es bei Delirium tremens, 
hier würde das Mittel ungleich gefährlicher sein, als bei Herzfehlern, 
wo man seine nachtheilige Wirkung sehr übertrieben hat. Erbrechen 
tritt nur dann ein^ wenn die Kreissende sehr aufgeregt ist, wenn vor- 
her nicht für Leibesöffnun^ ^esor^t ist, oder wenn der Magen mit 
Speise gefüllt ist* 
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Es beruht höchst wahrscheinlich auf einer Reflexthätigkeit der 
höchst irritabeln Kardia, während eine Reizung des Pylorus Schmerz 
verursacht, bewirkt ein Reiz der Kardia Erbrechen. Als gute Mittel 
dagegen nennt Kidd Champagner und Kreosot. 

Viele sind der Ansicht, dass nach dem Chloroformiren Blutungen 
eintreten. Simpson dagegen erklärt, dass er seit der langen Zeit, wo 
er Chloroform anwendet, Blutungen in der Nach^eburtsperiode nicht 
häufiger als sonst beobachtet hat. Monfgomei*y stimmt ihm bei. 

Die Vorsicht räth bei der Anwendung des Chloroforms ganz be- 
sonders die der Respiration dienenden Muskeln zu überwachen; es ist 
dies wichtiger als selbst die Beobachtung des Pulses. Es scheint aus- 
gemacht, dass in der Mehrzahl der Fälle die Intercostalmuskeln , die 
M. M. scaleni, serrati und andere bei der Respiration thätige Muskeln 
so bedeutend anaesthesirt werden können, dass sie aufhören zu funk- 
tioniren, der Nachlass in der Herzthätigkeit ist erst eine secundäre 
Erscheinung, das Resultat der aufhörenden Respiration. Bei den ersten 
Symptomen, die auf einen solchen Lähmungszustand der erwähnten 
Muskeln hinweisen, müssen diese durch kaltes Wasser und andere 
Reize zu erneuerter Thätigkeit angeregt werden. 

In den Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshilfe zu Leip- 
zig wurde von Dr. Hermann die Frage erörtert: wie ist es zu erklä- 
ren, dass .nach Anwendung des Chloroforms bei Gebärenden bisher 
verhältnissmässig wenig Todesfälle bekannt geworden sind, und wie 
kann man dazu beitragen, dass dem so bleibe? Sicher constatirte To- 
desfälle sind bis jetzt angeblich nicht bekannt, doch werden in der 
Literatur mehrere angeführt. (Ich habe unter allen weiter oben auf- 
geführten Todesfällen nur einen — und noch dazu sehr zweifelhaften 
— verzeichnet gefunden, d. Verf.) Die Gründe hiervon findet Dr. 
Hermann: in der horizontalen Lage der Gebärenden, in dem meist 
leeren Magen, der losen, leichten Bekleidung derselben, der meist ver- 
stärkten Respirationsthätigkeit , der durch die Wehen (nach Spiegel- 
herg) vermehrt angeregten Thätigkeit des Herzens und der MeduUa 
oblongata, in dem höhern Temperaturgrad der Haut und des ganzen 
Körpers ^ in der Lebenszähigkeit des Weibes im Allgemeinen. 

Zur Verhütung von Unglück handelt es sich vor Allem um Fest- 
stellung der Indication : bei gesundheitsgemässem Verlaufe der Gebur- 
ten soll dasselbe nur angewendet werden als Unterstützungsmittel bei 
gefahrdrohender, den Durchtritt des Kopfes hindernder Spannung der 
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äussern Geschlechtsdieile, bei fehlerhaft verlaufenden Geburten, falls 
keine operative Hilfe angezeigt ist, nur bedingungsweise bei sogenann- 
ten krampfhaften Wehen und bei Ecclampsie; bei allen geburtshilf- 
lichen Operationen, wenn die Gebärenden sehr empfindlich sind, 
hauptsächlich hei schweren Wendungen und schweren Nachgeburts- 
operationen. 

Contraindicirt ist sie bei Operationen von voraussichtlich kurzer 
Dauer und geringer Schmerzhaftigkeit, bei Lungen-, Herz- und Gefäss- 
krankheiten der Gebärenden, wesshalb auch stets die betreffenden Un- 
tersuchungen vorauszuschicken sind. 

Die Frage, ob das Chloroformiren der Mutter schädlich auf den 
Fötus oder das Kind während des Stillens wirke, hat Chassaignac 
durch seine Versuche beantwortet. Unzählige Male hat er das Chlo- 
roform bei schwangeren Weibern behufs Operationen angewendet, 
ohne — wie auch viele andere Aerzte — je den geringsten Unfall 
zu beklagen zu haben. Dagegen scheint das Chloroformircn der 
Mutter während der Stillungsperiode nicht ganz ohne Wirkung auf 
den Säugling zu sein, wenn die Mutter nicht mehrere Stunden nach 
der Anaesthesie mit dem Anlegen an die Brust wartet. In einem 
Fall wenigstens verfiel der Säugling in einen mehrstündigen Schlaf 
und wurde blass, als ihm seine Mutter, die wegen eines Abscesses 
an der rechten Brust in Chloroform-Narkose operirt worden war, nach 
derselben die linke Brust gereicht hatte (La Presse mddic. Beige 
Nr. 9. 1861). 

Zur Beantwortung der Frage, ob das Chloroform dem Kinde in utero 
schaden kann oder nicht, müssen wir alle auf diesen Gegenstand bis- 
her veröffentlichten Thatsachen durchgehen (Yvonneau 1. c, pag. 53), 
und da finden wir denn, dass bei fünfhundert und vierzig Entbindun- 
gen, bei denen Anaesthetica angewendet wurden, nicht ein einziges 
Kind gestorben ist. Die von Channing^ Denkam und Andern aufge- 
stellten Tabellen beweisen dies. 

An die Anwendung des Chloroforms in der eigentlichen Geburts- 
hilfe anschliessend erwähne ich noch seine Anwendung bei einigen 
Frauenkrankheiten. 

Die mit Schmerzen im Uterus complicirte nervöse Form von 
Dysmenorrhöe wurde von Dr. Bennet zu London durch Chloroform- 
Inhalationen mit günstigem Erfolge behandelt, insoferne ein bedeuten- 
der Nachlass der Symptome damit erzielt wurde ; auch bei Dysmenor- 
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rböe, mit entzündlichen Zufällen oomplicirt , brachte das Chloroform 
gleich günstige Resultate hervor. (London. Journal of Medicine, 
Mars 18Ö0.) 

In den nicht typischen Formen von Neurosen der Vagina hat 
die örtliche Narkose das Meiste geleistet Insbesondere ist die lokale 
Douchc mit Chloroformdämpfeu nützlich. Man braucht gewöhnlich 
2 — 3 Drachmen Chloroform, um in wenigen Minuten den Schmerz 
zu beseitigen und benützt am besten den ^ardy^schen Apparat, wel- 
cher auch den Vorzug hat, dass man ihn den Frauen ohne Besorgniss 
anvertrauen kann. Denn sollte eine allgemeine Narkose eintreten, so 
würde die Frau zu pumpen aufhören und somit die Fortwirkung des 
Medikamentes unterbrochen werden. In Ermangelung eines Apparates 
I^ man mit einer Chloroformsalbe bestrichene Tampons in die 
Scheide &n, Opiate und Bclladonnasalbe stehen dem Chloroform 
nach. Ueberdies ist die Empfindlichkeit der Frauen gegen Belladonna 
so gross, dass öfters Vcrgifkungserscheinungen eintreten. 



Bas Chloroform 

in der gerichtlichen Medizin. 



Bei der jetzigen empirischen Sachlage rauss leider! sagt Casper 
(1. c. p. 613), noch gesagt werden, dass die Diagnose, der Thatbestand 
des Todes durch Chloroform mehr durch die demselben vorangegan- 
genen Umstände, als durch den Leichenbefund festzustellen ist. Wenn 
ein Mensch bei einer Operation, oder auch vielleicht sonst wie, z. B. 
durch unvorsichtige Selbstanwendung des Mittels^ erwiesenermassen 
unter dem Einfluss von Chloroform-Einathmungen ganz plötzlich oder 
so verstarb, dass dem Tode noch 1 — 10 Minuten vorangegangen wa- 
ren: beängstigte Athembewegungen, Röcheln, Gesichtsblässe, Austre- 
ten von Schaum aus dem Munde, krampfhaftes Strecken der Glieder, 
dann Zusammensinken, völlige Bcwusst- und Empfindungslosigkeit, 
Verlangsamung des Herz- und Pulsschlages, in seltenen Fällen Auf- 
regung bis zur grössten Heftigkeit, bevor die eben genannten Degres- 
sions-Erscheinungen auftraten, dann muss angenommen werden, dass 
das Chloroform ihn getödtet habe, so lauge nicht das Gegentheil wahr- 
scheinlicher ist und gemacht werden kann. Denn eine kritische Prüf- 
ung der bis jetzt vorliegenden Berichte über die Leichenöfinungen 
nach Chloroformtod zeigt, dass der Befund im Ganzen mehr negativ 
war, dass er im Einzelnen beachtenswerthe Differenzen darbot, dass 
also und um so weniger aut bestimmte Merkmale in der Leiche zu 
bauen ist, als die bekannt gewordenen Sektionsgeschichten nicht nur 
an sich noch sehr wenig zahlreich sind, sondern auch an Genauigkeit 



272 ^'^ Chloroform in der gAfiohtlioheu Medisin. 

sehr viel zu wünschen übrig lassen. Letzteres bezieht sich namentlich 
darauf, dass meist der Grad der Frische oder Verwesung der Leichen 
gar nicht angegeben, also, wie vorauszusetzen, von den Obducenten 
nicht gehörig beachtet worden ist, wodurch an sich schon alle berich- 
teten Sektionsrcsultate nur ein zweifelhaftes und wenig zuverlässiges 
Ergebniss geliefert haben. — Ebenso ungenau sind oft die Beschaffen- 
heit der Lungen, der Gehirnvenen, der Därme angegeben worden. 

Bei dieser Sachlage ist nur Folgendes in Beziehung auf die Ob- 
duktionsresultate für jetzt als einigermassen feststehend zu betrachten, 
der Zukunft aber muss es vorbehalten bleiben, durch Bereicherung der 
Erfahrung und grössere Verbreitung der Kenntniss der Verwesungs- 
erscheinungen und ihrer richtigen Würdigung, Genaueres über den 
Chloroformtod festzustellen. 

Erscheinungen, die für Zeichen eines Chloroformtodes gehalten 
werden, sind; 

1} eine nach Consistenz und Farbe abnorme Beschafienheit des 
Leichenblutes, das 

a) dünnflüssig, 

b) dunkler als gewöhnlich ist, 

c) im venösen Gefässsystem Gas enthält; 

33 eine eigenthümliche Beschaffenheit des Herzens, das 

a) schlaff zusammengefallen, 

b) leer, 

c) blässer als normal ist. 

Das Nähere darüber siehe weiter oben. 

Es bleiben mithin die Anamnese und der Verlauf der Erschein- 
ungen beim Tode wichtiger als die Sektionsrcsultate zur Beurtheilung 
der durch Chloroform bedingten Todesfälle. 

Der Vollständigkeit wegen lasse ich hier noch den von Casper 
beobachteten Fall folgen, einen der ersten^ die überhaupt zur gericht- 
lichen Untersuchung kamen. Der Zahnarzt W. in Berlin hatte eine 
Madame J. chloroforniirt, um ilir einen Zahn auszuziehen und aus die- 
ser Narkose erwachte Denata nicht mehr. — Die Dosis des Chloro- 
forms war eine sehr geringe und der Zahnarzt hatte die nöthige 
Vorsicht beim Chloroformiren angewendet 50 Stunden nach dem 
Tode wurde von Casper und einem gerichtlichen Chirurgen die ge- 
richtliche Leichenöffnung gemacht, wobei sich Folgendes ergab: 
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A. Aeisseie Besickttsing. 

1) Der weibliche, etwa 20 Jahre alte, wohlgenährte Körper hat 
reichliche dunkelbraune Haare, blaue Augen und hat vollständige 
Zähne, hinter welchen die Zunge liegt. Er ist 5 Fuss 3 Zoll lang. 

23 Der Körper zeigt auf der Brust und den Extremitäten die 
gewöhnliche Leichenfarbe; die übrigen Theile sind von der eingetre- 
tenen Verwesung grün gefärbt, woher auch an vielen Stellen di^ Ober- 
haut in Blasen aufgetrieben resp. abgelöst ist. 

3) Leiehenstarre ist nicht vorhanden, Augen geschlossen, Geachts- 
Büge ruhig. 

43 Am geschlossenen Munde sind die Lippen blaoroth, weidi sa 
schneiden und nicht sugillirt. 

5) Aus dem Munde ist etwas flüssiges Blut geflossen , am linken 
Mundwinkel zeigte sich eine länglichrunde von innen nach aussen 
vorlaufende 3/4 Zoll lange gelbbraune, hart ku schneidende Stelle. 

6) Auf der Herzgrube und auf dem Oberleibe zdigen sich meh- 
rere gelbe, hart zu schneidende Stellen^ offenbar von Wiederbelebungs* 
versuchen herrührend. 

7) In den natürlichen Höhlen sind fremde Körper nicht zu ent- 
decken. Hals und Gesichtstheile sind natürlich beschaffen. 

8) An der linken äussern Jugularvene, so wie in der rechte 
Ellenbogenbuge zeigen sich zwei gewöhnliche, offenbar von Rettungs- 
versuchen herrührende Aderlasswunden. 

Sonst ist äusserlich nichts zu bemerken. 



E Inere Besichtigog. 

L XröfQaung der Kopf höhle. 

9) Die weichen Schäddbedeckungen sind überall bleich und un- 
verletzt; Gleiches gilt von den Schädelknochen, die die ungewöhnliche 
Dicke Vi Zolles zeigen. 

10) An den Gehirnhäuten ist der geringe Blutreiebthmn der blat- 
fbhrenden GefUsse zu bemerken, und aufzuzeichnen, dass einzelne Ve- 
nen der Pia mater nach hinten zu etwas mehr blutgefüllt erscheinen 
und dass auch in einigen grösseren Venenstämmen Luft enthalten ist 

11) Die Farbe des Gehirns kt eine blauröthliche, seine OonsistenB 
die gewöhnliche, sein Blutreichthum keineswegs ungewöhnlieh. 

1^) Die Ventrikel sind fast leer, ihre resp. Adergeflechte Ueich. 

Sabarth, Chloroform. IS 
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13) Die Basis desG^himSi ao wie des übrigens nonnalen kleinen 
Grehims, seigte bereits eine ins Graue spielende Farbe ron anfiuagen- 
der Verwesung. 

14) Brücke und rerlängertes Mark sind natürlich beschaffen. 

15) Von den Sinus sind die queren ziemlich stark gefüllt, die 
übrigen &st blutleer. 

16) Die Schädelgrundflächc ist bleich und unverletzt. 

n. iBnuthöhle. 
17} Die Eingeweide befinden sich in ihrer natürlichen Lage; die 
rechte Lunge hat die gewöhnliche Farbe und ist durch einige frische 
Adhisionen mit dem Rippenfell verwachsen und knistert, und enthält 
nur sehr wenig dunkeln Blutes; ganz dasselbe *gilt von der linken 
Lunge. Das Blut ist gefärbt und flüssig wie Kirschsaft. 

18) Im Herzbeutel befindet sich nur die gewöhnliche Menge 
Wasser. DasHerz^ ist ganz schlaff und glatt zusammenge&Uen; seine 
Krigazadern und sämmtliche Höhlen vollkommen leer und zeigen im 
Innern die gewöhnliche schmutzig blaurothe Verwesungsfarbe. 

19) Kehlkopf und Luftröhre sind vollkommen leer, ergeben keine 
Spur von blutigem Schaum und dergleichen, und ist ihre Schleimhaut 
von der Verwesung blauroth gefärbt. 

TTT. Bauchhöhle. 

20} Die Eingeweide befinden sich in ihrer natürlichen Lage, die 
Leber, von gewöhnlicher Farbe und Consistenz, ist blutleer und die 
Ghillenblase gleichfalls vollkommen leer. 

21} Die etwas grosse Milz ist ziemlich stark mit dem beschriebenen 
Blute angefüllt 

22) Der grosse Magen ist leer, seine Schleimhaut blauröthlich 
und sind darin einzelne dui&elblaue Inseln sichtbar. 

23} In der Bauch^ieicheldrüseist Nichts zu bemerken. 

24} Netze und Oekröse sind sehr fett und blutleer. 

25) Die Gedärme, von denen die dicken mit Koth gefüllt sind, 
zeigen die schmutzig röthliche Farbe der Verwesung. 

26) Die Nieren haben dieselbe Farbe und sind mit dem schoo 
beschriebenen Blute stark angefüllt. 

27) Die Harnblase ist ganz leer. Die Grebärmutter und ihre An- 
hänge, welche erstere leer ist, 'haben gleichfalls eine sdunutzig röth- 
liche Färbung. 

28). -Die untere Hohlvene ist vollkommen leer. 



Das Chloroform in der gerichtUchen Hedizisu 275 

In' unserm Gutachten , sagt Camper (loco citato p. 656), gaben 
wir zunächst die Schwierigkeiten an^ die die Beurtheilung eines 
solchen und gerade dieses Falles darbot: die Neuheit des Mittelsi die 
Unbekanntschaft mit seiner nähern Wirkungsweise, daher auch 
mit seiner besten Anwendungsart, die Seltenheit der öffentlich bekannt 
gewordenen Todesfalle nach Chloroformirungen, welche Fälle in allen 
Welttbeilen damals noch nicht die Zahl von 5 — 6 überstiegen. Dazu 
kam im vorliegenden Falle der hohe Verwesungsgrad der Leiche, 
der überall die Sektionsresultate trübt und undeutlich macht. Nichts- 
destoweniger war es noch möglich, mehrere Befunde in dieser Leiche 
wahrzunehmen, die mit denjenigen, die man in der Mehrzahl der we- 
nigen^ bisher in England, Frankreich und Ostindien vorgekommenen 
Fälle gefunden, ziemlich genau übereinstimmen. Hierhin gehören: 
Die Beschaffenheit des Herzens, das hier ganz schlaff und zusammen- 
gefeillen lag, was bei einer so feisten, jungen und gesunden Person um 
so mehr auffallen musste, und dessen Eranzadern und sämmtliche Höh- 
len vollkommen blutleer waren, so dass es auch nach unserm Falle 
scheint, dass plötzliche Herzlähmung die eigentliche Todesursache bei 
der töddicben Wirkung des Chloroforms ist. — Ferner das Vorhan- 
densein von Luft in einigen grössern Gehirnvenen, das wenigstens in 
Einem der bekannten analogen Fälle auch gefunden worden, wobei 
wir jedoch den Antheil; den die Verwesung an diesem Befunde ge- 
habt haben kann, mindestens zweifelhaft lassen müssen. — Ferner die 
sehr auffallende Beschaffenheit des Blutes und endlich der ziemlich 
hohe Grad von Blutleere im Leichnam, der auch bereits anderweitig 
beobachtet worden, wobei jedoch abermals in Betreff der Denata der 
hohe Fäulnissgrad derLeiche in Erwägung gezogen werden muss, wel- 
cher in allen Leichen, je mehr er vorgeschritten, desto mehr allgemeine 
Blutleere bedingt und wahrnehmen lässt Wir wollen hierzu noch 
bemerken, dass auch eine nachträglich veranstaltete mikroskopische 
Untersuchung des Magens nichts Anderes ergeben hat, als was man 
bei derselben, wenn man ihr einen bereits in Fäulniss begriffenen 
Magen unterwirft, vorfindet, und dass ein Versuch, in dem Blute der 
Denata das Chloroform nachzuweisen ^ wenn dies überhaupt möglich, 
was noch nicht feststeht, gleichfalls kein Ergebniss liefern konnte; weil 
auch das Blut bereits durch den Verwesungsprocess alterirt und zer- 
setzt war. Trotz allen diesen Bedenken ist nicht zu bestreiten: 1) dass 
die J.^ ein Mittel durch Einathmung hat auf sich einwirken lassen, das 
Thieren und Menschen auf demselben Wege den Tod geben kann und 
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gegeben hat. 2) Dass dieselbe durchaue gans auf dieselbe Weise, mit 
ganz kuns dauernden Zuckiingen nnd plötelichem Erlöschen der Lebens* 
krifte gestorben^ wie alle bisher beobachteten ähnlichen Unghieksfälle 
bei Menschen es gans gleich geiseigt haben. 3) Dass in ihrer Indi* 
vidaalität Nichts lag, was anderweitig einen solchen eigenthttmlichen 
plötzlichen Tod erklären könnte. Nach diesen Thatsachen scheint 
allerdings hiei^ ein Causalzusammenhang zwischen der Chloroformirung 
und dem darin erfolgten Tode rorzuliegen. Mit ROoksidbt auf die an* 
gedeutete Schwierigkeit aber können wir die uns vorgelegte Frage ge- 
wissenhaft nur dahin beantworten : dass die J. in Folge ron am W. 
ausgeführter Chloroformirung höchst wahrscheinlich ihren Tod gefunden« 
Auch die Diagnose der simulirten Krankheiten (l^onneau p. 46), 
mit welchen Militärärzte nicht selten zu thun haben, hat im Chloro- 
form ein treffliches Mittel gefunden, mittelst dessen die Schliche der 
Widerspenstigen bald entlarvt oder der Gültigkeit der Reclamationen 
rasch die gehörige Rechnung getragen werden kann. So können 
z. B. mittelst der durch Chloroform-Einathmungen hervorgebrachten 
Insensibilität, der dadurch bedmgten Suspension des Willens und der 
Erschlaffung des Muskelsystems simulirtes Hinken, falsche bleibende 
Muskelverkürzungen, angebliche oder falsche Ancylosen leicht erkannt 
und betirtheilt werden. Das Stottern und Stammeln kann, wie Bou- 
garel der jüngere bemerkt, durch die vermehrte Intensität, welche 
dies Gebrechen durch die Einwirkung der Chloroform -Trunkenheit 
erlangt, leicht richtig erkannt und beurtheilt werden. Dr. Fix, Ober- 
Arzt beim 34. französischen Infimterieregmwnte, »wlttii^ eine Beobach- 
tung über die Leichtigkeit, mit welcher man mit HHfe dea Qiloro- 
forms simulirte Epilepsie entdecken kann. Der gedachte Arzt formu- 
Urt seine Erfahrungen und Beobachtungen in folgenden EHLtsen: 

1) Bei einem wirklich Epileptischen kann man mittelst des Chlo- 
roforms willkürlich einen Anfall der Krankheit hervorrufen. 

2) Bei simulirter Epilepsie ruft das Mittel Hyposthenisirung her- 
vor, nichts weiter. 

3) Inhalation von Aether oder Chloroform, während des AnfitUs 
angewendet, vermehren die Dauer und die bitensität desselben auf 
merkwürdige Weise. 

4) Die gerichtlich-medizinische Anwendung dieses Mittels zur Er- 
kennung der wirklichen Epilepsie kann die bisher gebräuchlichen, 
langwierigen und kostspieligen Verfahrungsweisen mit grossem Yor- 
theile ersetzen. 



